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RESUMEN

La investigacion es descriptivo, cuantitativa, prospectivo y es de corte
transversal. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de las
enfermeras (0S) sobre administracion de nutricion enteral por sonda en los
pacientes hospitalizados en el Hospital José Cayetano Heredia Piura 2021. La
muestra tuvo un total de 53 enfermeras. El instrumento estuvo conformado
por 16 preguntas, de los tipos abiertos y cerrados, el que fue disefiado y
validado por Montoya (2021). Se aplico la encuesta, y validacion por juicio
de expertos, para determinacion la actitud, con preguntas cerradas y de
apareamiento, previa orientacion a las enfermeras del desarrollo del
cuestionario indicando la condicion de confidencialidad y el uso exclusivo del
investigador. Siendo el valor de la respuesta de uno para la correcta y cero
para incorrecta. La informacion recogida fue procesada con el programa SPSS
version 22, con lo que se cre0 la base de datos respectiva. Se trabajoé con una
estadistica descriptiva, para exponer los resultados. Resultados: Mayormente
se identifico que el nivel de conocimientos que tienen las enfermeras(os)
sobre administracion de nutricion enteral, fue regular con el 47%.
Frecuentemente se establecio que la experiencia laboral que tienen las
enfermeras(os) sobre administracion de nutricion enteral, se encuentra en el
intervalo de més de 10 afios, con el 45%. Se concluyé que el nivel de
conocimiento de la enfermera es regular con relacién a la administracion de

nutricién enteral por sonda en pacientes hospitalizados.
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ABSTRACT

The research is descriptive, quantitative, prospective and is cross-sectional.
The objective was to determine the level of knowledge of the nurses about the
administration of enteral nutrition by tube in hospitalized patients at the
Hospital José Cayetano Heredia Piura 2021. The sample had a total of 53
nurses. The instrument consisted of 16 questions, of the open and closed
types, which was designed and validated by Montoya (2021). The survey was
applied, and validation by expert judgment, to determine the attitude, with
closed and matching questions, after guidance to the nurses in the
development of the questionnaire indicating the condition of confidentiality
and the exclusive use of the researcher. Being the value of the answer of one
for correct and zero for incorrect. The information collected was processed
with the SPSS version 22 program, with which the respective database was
created. Descriptive statistics were used to present the results. Results: Mostly
it was identified that the level of knowledge that nurses have about enteral
nutrition administration was regular with 47%. It was frequently established
that the work experience that nurses have on administration of enteral
nutrition is in the interval of more than 10 years, with 45%. It was concluded
that the level of knowledge of the nurse is regular in relation to the

administration of enteral nutrition by tube in hospitalized patients.



INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

El conocimiento del profesional de enfermeria esta intimamente ligado a la
teoria critica, explicando los factores que posibilitan la comprension de la
enfermeria socialmente critica y la bdsqueda de modelos de cuidado
liberadores donde se requiere una practica reflexiva Reflexion y pensamiento
critico (Revista Cubana, 2019). Resultados: Se comprobd que el 89,6% de los
enfermeros ejercen una practica adecuada y este porcentaje se divide por nivel
de conocimiento en 31% avanzado, 37,9% intermedio y 20,7% corto-
calificado. Conclusién: No hubo asociacion importante por parte del
conocimiento profesional de enfermeria y la forma practica de la alimentacion

enteral nasoyeyunal. (Vilcapoma R. et al., 2019)

La alimentacion enteral (NE) es la forma mas fisioldgica de hacer esto; Esto
implica la entrega de nutrientes a través de un tubo o estoma, y es el sistema
digestivo el que realiza la funcion del sistema digestivo. (Jauregui C. et al.,
2020) Resultados: En el periodo preintervencion, de las 103 personas
observadas, el 93,2% tuvo al menos un error de medicacion, para un total de
140. El 68,6% fueron desaciertos encontrados a procedimientos de
administracion, un 15,0% en la seleccion de formas farmacéuticas, el 11,4%
en las formas de preparar y el 7% en otros tipos. Después de la mediacion, un
51,9% de las 102 correcciones tuvo a lo minimo un desacierto y dando asi con
un ndamero total de 94 errores. La disminucion fue del 41,3%. Del sector
hipotético, las enfermeras consideraron que la falta de preparaciones liquidas
era el problema maés importante, seguido por el hecho de que algunos
medicamentos tenian mas probabilidades de ser bloqueados por los tubos.
Conclusiones: Estrategias para mejorar el uso de farmacos enterales, validadas
con una reduccion del 41,3%. (Lagos F., 2018).



La alimentacion por sonda, o nutricion enteral, proporciona nutricion en
formato fluido o por medio de un catéter de formula el cual se ubicara en la
parte estomacal e intestinos. A través de un catéter para alimentacion también
se pueden administrar algunos medicamentos. (Definiciones, 2021). Para el
analisis estadistico se utilizé el Test Independiente de Criterios (X2), el cual
arrojo las siguientes conclusiones: 50% de enfermeras tenian conocimiento
promedio de enfermeria de soporte de nutricion enteral, 33.4% conocimiento
bajo y 16,6% conocimiento bueno. No hay relaciones estadisticas
significativas (P = 0.314> 0.05) entre la experiencia laboral y el conocimiento;
Existe una importante relacion estadistica (P = 0.011 <0.05), entre la
capacitacion y el conocimiento y tiene una relacion estadistica importante (P =
0.016 <0.05) entre estudios de especializacion y conocimiento de enfermeria

en el apoyo de nutricion intestinal. (Montoya M., 2021)

Pacientes hospitalizados, son aquellos que acuden a un centro médico por
motivos diagndsticos o terapéuticos, y pernocten en el centro referido. (Clinica
los Condes 2021). Se encontré que el 60% de los articulos mostré que la
insercion nasoyeyunal reduce el volumen de los remanentes géastricos y
conduce a un mejor estado nutricional, mientras que el 40% de los articulos
revisados concluy6 que no hubo varianza y significacion en el uso de sondas
nasoyeyunal o nasogastricas, ambos iguales en alimentacion enteral., de los
mismos diez articulos cientificos sobre nutricion parenteral. La alimentacion
por sonda nasogéstrica en comparacion con la sonda nasogastrica para mejorar
los indicadores del estado nutricional de los pacientes criticamente enfermos,
el 60% mostrd que la alimentacién por sonda nasogastrica fue mas eficaz que
la sonda nasogéstrica para mejorar los indices de infeccion en un estado

nutricional de pacientes criticos. (Palomino E, y Rojas J, 2017)

Para el contexto, se tendran en cuenta aspectos cognitivos como; Conocimiento,

que incluye recopilar un conjunto de informacién sobre un objeto. Saber es



recibir informacion o novedades acerca de algo. La suficiencia de transformar

datos e informacioén en accién de manera efectiva es el llamado conocimiento.

La doctrina filosofica es la ideologia del conocimiento. Entonces el aclarar su
lugar en la totalidad de la filosofia, primero debe aparecer una definicion

basica de filosofia.

La terminologia de la filosofia proviene del idioma heleno y significa el carifio
amor por la sabiduria o también el deseo por el conocimiento y el
conocimiento. Inmediatamente parece podria parecerse que no se obtiene una
definicién basica de la filosofia y, debido a esta razon, deberia utilizarse un
procedimiento diferente.

Hay niveles de conocimiento que una persona puede percibir en tres niveles

distintos, perceptivo, ideal y comprensivo.

El conocimiento perceptible. - incluye capturar algo a través de la
sensibilidad; Este es las iméagenes conseguidas en el horizonte como ejemplo.
Gracias a él, podemos mantener las imagenes de las cosas en nuestra mente,
en colores, formas y tamafios. Los sentidos primarios como los ojos, oidos de
los individuos. Es asi que un sentido del olfato y del tacto muy desarrollado

tienen los animales

Conocimiento ideal abstracto, el cual tiene incluidas representaciones
intangibles e inmateriales, pero intrinsecas e invariables. Una diferencia
fundamental entre sensibilidad y nivel conceptual radica por parte de
exclusividad y universalidad que caracterizan el conocimiento, de estos dos

tipos respectivamente.

El conocimiento sensible es un vocabulario universal e ideal. Como es el caso
de al ver fotografias de mi padre mientras las guardo; Es un conocimiento

sensible y Gnico. Asimismo, es posible gque se incluye a todos los padres al



relacionar el concepto de padre; Es global. EI concepto de padre no tiene color
ni dimensiones; Es abstracto. Se representa a una persona Unica de cierto
tamafo y forma al referirnos a la imagen del padre. Por el contrario, la
definicidn de padre es un concepto mundial (una persona que da la vida a otro
ser viene siendo el padre). La imagen del padre hace referencia solo a la
persona que tengo frente a mi. En deferencia, el concepto de padres se aplica a
todos los padres. Por eso se puede decir que las imagenes son Unicas y los

conceptos universales.

Conocimiento intuitivo (conocido también como omnisciencia, con un peligro de
mucha confusidn, ya que la palabra intuicién se usa para referirse a la intuicion y
la intuicién). En este nivel, tampoco existe un color, tamafio o estructura
universal, el conocimiento conceptual como ejemplo. La intuicion de una cosa
significa asimilarla a un contexto mas amplio, como parte de un todo, sin
estructuras ni limitaciones claramente definidas. La palabra holosy se refiere a la
facultad que se percibe en el momento de la intuicion (holos significa todo en
griego). La discrepancia mas importante del conocimiento holistico entre el
conceptual radica de la estructura. El holistico tiene una falta de estructura, o a lo
minimo prescinde el uso de ella. Mas bien, aquellos conceptos son conocimientos
organizados. Por tanto, lo que se percibe a de forma intuitiva no se podria dar una
definicion (define para determinar), se toma como un elemento del todo, hay una
experiencia presente, pero no se puede expresar plenamente. Este es también el
origen que al dar ejemplos se tenga una deficiencia concreta del conocimiento.
Valorar apreciar, por ejemplo, es tener la experiencia o existencia de esa estima y
darle una debida importancia, sin embargo, tiene pocas posibilidades de saber
expresar ese valor y comunicarlo a los otros. Concluimos que: El conocimiento es
una habilidad humana, no un atributo de algo como un libro una cosa u objeto. Su
transferencia involucra un desarrollo pedagdgico académico e intelectual. La
transmision es muy facil, mas que entender. Quiere decir que cuando nos

referimos de la gestion del



conocimiento, escuchamos que al realizar alguna actividad también ayudamos
a los demas.
El conocimiento es indtil si permanece constante. Crea valor solo en la

medida en que se mueve, es decir, Se mueve o gira.

Por otro lado, La experiencia laboral es considerada como un factor de suma
importancia que afecta la calidad de la atencion, ya que la exposicion a la
realidad permitira a los profesionales consolidar conocimientos, adaptar y
dominar otros métodos motivacionales, adquirir habilidades y destrezas, asi
como igualar el manejo del paciente. Por esta razon, se reconoce que cuanto
mas practique el personal de salud en conjunto, mas podrd brindar una

atencion de calidad. (Lopez, 2014).

La nutricion es el conjunto de interacciones entre un organismo y los

alimentos con los que ingiere y se nutre.

Los seres humanos necesitan elementos sustanciales y asi los tejidos corporales
tengan un buen crecimiento y de ayuda a su mantenimiento, de la misma forma
para los procesos corporales sirve de ayuda. Los compuestos quimicos, organicos
e inorganicos son los nutrientes los cuales podemos encontrar en los alimentos y

son necesarios para el cuerpo y todo su funcionamiento.

Comer bien es decir nutrirse y alimentarse de forma correcta es un equilibrio
de nutrientes esenciales, que incluyen carbohidratos, proteinas, grasas,

vitaminas, minerales y agua.

Asi mismo las complejidades de manejarlo, y al mismo tiempo ensefarle (y en
general, a los miembros de su familia que lo cuidan y apoyan) las reglas del
autocuidado. A través del conocimiento adquirido, también se mide el impacto

de la atencidn, dando nuevas direcciones y decisiones con respecto a las



necesidades del paciente para una calidad de atencion éptima. (Miranda M,
2017).

El metabolismo incluye todas las reacciones quimicas que permiten que las
células del cuerpo sobrevivan. EI metabolismo basal es la velocidad a la que el
cuerpo metaboliza los alimentos para mantener las necesidades energéticas de

una persona durante el descanso o la actividad.

Idealmente, los hospitales de Nivel 3 y Nivel 4 tienen un equipo de apoyo
nutricional practico e integral responsable de manejar a todos los pacientes
que requieren dieta en instalaciones donde el nimero de pacientes no coincide
con eso en su peso, esto sirve de soporte. Otras instituciones podran establecer
gue permitan un uso justo de este tratamiento. Algunas de las opciones son:
Comité de Apoyo Nutricional; Grupo Consultivo de Apoyo Nutricional;
Médico consultor y nutricionista. Un grupo disciplinado de profesionales de la
salud cuya mision es brindar terapia nutricional de alta calidad, segura y
efectiva a todo tipo de pacientes, tanto hospitalizados como extrahospitalarios,
es el GNS. Incluye médico, dietista, enfermero y farmacéutico. Cada miembro
del equipo debe cumplir con requisitos especificos y cumplir funciones

individuales especificas dentro del equipo.

Esto es para identificar a los pacientes con riesgo de enfermedad. Se realizara
durante la siguiente evaluacion: Historia clinica. Deteccion y examen
nutricional de salud, indicadores antropométricos: altura, peso, medicion de
pliegues cutaneos, circunferencia del brazo, parametros bioquimicos y
evaluacion funcional: dinamometria, espirometria, prueba cutanea retardada

para hipersensibilidad.

La alimentacion enteral es una técnica de apoyo nutricional en la que los
nutrientes se introducen directamente en el tracto digestivo, cuando son

anatomica y funcionalmente Utiles, pero con alguna dificultad de digestion de



la ingesta de comida habitual en forma oral. (TNT) En la nutricion enteral,
todos los nutrientes necesarios se entregan directamente al tracto digestivo a
través de un tubo o conducto. Es la primera opcion de tratamiento para brindar
apoyo nutricional a las personas que no pueden tomar lo suficiente por medio

de la via oral.

La alimentacion enteral es una intervencion nutricional cuyo éxito o fracaso
depende de varios factores, incluido el cumplimiento de las técnicas
adecuadas por parte de los profesionales sanitarios. Entre otras cosas, el
personal de enfermeria es responsable del mantenimiento de los tubos, la
preparacion de la férmula y el seguimiento de las respuestas de los pacientes.

La nutricion enteral no estd excluida de poder presentar complicaciones,
algunas de estas complicaciones (broncoscopia, hipoglucemia e
hiperglucemia, diarrea de diversas etiologias) pueden ser potencialmente
mortales en el paciente. El apoyo nutricional es necesario para prevenir, tratar
y curar enfermedades. Varios estudios muestran que la deficiencia nutricional
se asocia con un aumento de la mortalidad en pacientes con esta enfermedad.
En la mayoria de los casos, un soporte nutricional adecuado puede corregir la

desnutricion y evitar las complicaciones asociadas a ella.

En las unidades de cuidados intensivos, los pacientes experimentan intensos
estados hipermetabdlicos y catabolicos y altos niveles de estrés debido a cirugias,
traumatismos, procesos sépticos y cambios térmicos. Se ha encontrado que la
desnutricidn estd asociada con una mayor morbilidad y mortalidad en el 40% de
los pacientes en estado critico en nuestro medio, ya que la afeccion conduce a una
rapida disminucién de los cambios bioquimicos, el peso corporal, la masa
muscular y la inmunidad. Diferentes estudios clinicos y experimentales han
confirmado que la nutricion enteral puede preservar la estructura y funcion de la
mucosa gastrointestinal, mantener su funcion de barrera, prevenir o reducir la
translocacion bacteriana, reducir las reacciones catabdlicas y reducir las tasas de

infeccion en pacientes criticos. La eleccion de la NE debe preferirse a la



parenteral en la medida de lo posible porque produce cada vez menos
complicaciones. (Alvarez, C., Calleja, C., Garcia, B., Gonzélez, A., y Pérez,
C., (2016)

Se desarroll6 el estudio de investigacion titulado Nivel de Conocimiento en
Nutricién Enteral en Pacientes Criticos en Miembros del Equipo de Salud de
Hospital Belén de Trujillo y encontraron que el 73% de los encuestados poseen
escasa instruccion en evaluacion nutricional y los cuidados de enfermeria

especificos fueron adecuados en un grupo menor. (Aranda A. y col., 2015)

El NPT es una fuente importante de tratamiento en pacientes criticamente
enfermos; Sin embargo, NE tiene ciertas ventajas a este respecto.:

1. Efectos nutricionales: la falta de nutrientes en la luz intestinal da como
resultado la atrofia de las vellosidades intestinales, que permanecen
estructuralmente intactas en su presencia.

2. Efecto inhibidor: el intestino juega un papel en la modulacion del
catabolismo de proteinas, limitando la inoculacion y reproduccion bacterianas
y los mecanismos de modulacion inmunitaria.

3. Entrega de nutrientes especificos al intestino: por tanto, es mas fisioldgico,
ya que mantiene el patrén de evacuacion intestinal y consigue una mejor
utilizacion de los nutrientes.

4. Seguridad mas efectiva: al utilizar EN, se evita el riesgo de lesion del catéter.

5. De esta forma existen menos complicaciones metabdlicas y mecanicas y,
por lo general, son menos graves cuando estas se presentan.

6. Reducir la hemorragia gastrointestinal incidente, posiblemente mediante la
neutralizacion de los jugos gastricos.

7. Es menos costoso y mas comodo de usar y administrarse porque no requiere
las complejas técnicas de esterilizacion o el personal médico requerido para la
NPT.



La alimentacion continua y segura de una region nasogastrica requiere el
equipo apropiado y el uso adecuado del equipo. El equipo debe usarse para el

propdsito para el que fue disefiado.

Una alimentacion temprana (menores a 48 horas después de la lesion) se
asocia y relaciona con una reduccién de las complicaciones infecciosas, una
menor respuesta metabdlica superior a la lesion y un mejor resultado clinico.
Estudios recientes en pacientes criticamente enfermos han demostrado que el
inicio de la alimentacion enteral en un tiempo dentro de las 48 horas

posteriores a la lesion puede reducir la incidencia de disfuncion organica.

Tiene de finalidad, el establecimiento del soporte nutricional debe ser
temprano, especialmente en pacientes criticamente enfermos, para evitar el
canibalismo (el consumo de su propia proteina) que resulta de la nutricion
parenteral hipermetabolica. De esa manera se mantiene con consecuencias a
largo plazo los cuales deterioran la funcién intestinal como: atrofia de la
mucosa gastrointestinal. EI aumento de las complicaciones infecciosas y
disminucion de la inmunidad local es provocado por una mayor permeabilidad

de endotoxinas.

En las indicaciones para un buen empleo de la nutricion enteral, la eleccién de
los métodos de alimentacion, sondas, formulas y métodos de alimentacion en
nutricién enteral se ha vuelto muy complicada en los Gltimos afios. De forma
actual son muy pocos los casos clinicos en los que no es posible implantar y
preservar la nutricion enteral. Los avances en la composicion de las
formulaciones entéricas y los métodos para su uso han llevado al uso exitoso
de la NE en enfermedades previamente tratadas exclusivamente por NP, como
la pancreatitis, la enfermedad inflamatoria intestinal y la obstruccion intestinal
e intestinal. La nutricion enteral también es conveniente en otras enfermedades

endemicas como la gastroparesia diabética, el dafio vascular, la enfermedad de



Parkinson y la enfermedad de Alzheimer, asi como en casos de mala

restriccién dietética, comida en la boca.

Entre las contraindicaciones para la nutricion enteral:
Seudobstruccion y oclusion intestinal.

Orificio atraves de la pared estomacal-intestinal.

Sangrado gastrointestinal agudo.

Las lesiones abdominales requieren cirugia de emergencia.
Shock hipovolémico

Voémitos incontrolables y diarrea grave (mayores a 1500 ml / dia)

La formula, la nutricion y los transformadores son seleccionados por Enteral
Formula, que ahora ofrece una amplia gama de macronutrientes y
micronutrientes para adaptarse practicamente a cualquier situacion clinica.
Existen formulaciones estandar con alto contenido de fibra, alto contenido de
nitrégeno, concentradas o especificas para enfermedades, y formulaciones con

0 sin nutrientes parcialmente hidrolizados.

Para los métodos de dosificacion, los lugares de alimentar y los métodos de
entrada mas comunes son descritos de esta forma: nasoenteral; Nasograstrico,

Nasoduodenal y Nasoyeyunal.

En el tubo de alimentacion. - En poliuretano 8,10, 12, 14 0 16 Charr. Se

recomienda encarecidamente la cirugia de bypass gastrico: gastroscopia

Gastrectomia percutanea de rayos X

Cirugia de bypass gastrico: Stamen, Wetzel, Janeway.

gastrectomia y endoscopia

En tubos de alimentacion de silicona de 14 a 26 Chariers. Adentro algo para
sujetar y disco de cuero por fuera; Con o sin T-fixer. Yeyunostomia

endoscopica percutanea
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Gastrostomia endoscopica con avancea yeyuno.

Ostomia con Witzel

8 0 10 fr. Sonda de alimentacion de poliuretano

Escision del yeyuno con aguja o catéter. Catéter de cloruro de polivinilo 16 g.
Catéter con baldn de silicona en Y de Roux para yeyunostomia.

Para elegir el lugar correcto, se debe considerar lo siguiente:

Duracion esperada de la terapia enteral

El peligro de que el paciente fume

Limitaciones estructurales o funcionales del sistema digestivo.

La posibilidad de realizar una sonda de alimentacion quirdrgica, endoscopica
0 endoscdpica.

De manera bucal u oral, la administracion de nutricion oral requiere la
cooperacion del paciente, la condicion es estable, el reflejo de deglucién se
mantiene, el paciente coopera en todas las indicaciones posibles. Se
recomienda utilizar preparaciones con olor y sabor agradables.

A través de la exploracién, no se requiere la cooperacion del paciente. La
introduccién de nutrientes en el organismo no depende del deseo de comer del
paciente, la dificultad de absorcidén o la negativa del paciente. La posicion
distal de la sonda se refiere a diferentes tipos de alimentacion: nasoyeyunal,

nasogastrica y nasoduodenal.

Por catéter, la ileostomia se refiere a la cirugia o endoscopia para insertar un
tubo o catéter en cualquier tracto digestivo también Ilamada enterostomia y
esta indicada en los siguientes casos:

- Laduracion de la administracion aumenta de 4 a 6 semanas.

- Cuando no se puede utilizar la sonda nasogastrica.

- Cuando la canula nasal es dificil de sujetar.

Se puede insertar un catéter o también conocida sonda para proporcionar
nutricion enteral a través de varias rutas, como la faringe, el es6fago, el

estomago, el duodeno y el yeyuno.
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La gestion de primordial importancia es la gestion escalonada del programa
elegido. El plan de desarrollo que se desarrollara dependera del estado clinico
del paciente y del funcionamiento del sistema digestivo. En pacientes
gravemente enfermos o con disfunciones graves, la progresion sera muy lenta
y grave.

La eleccion del método va a depender de los criterios a continuacion: Entrada
al intestino. Bascula del tubo de alimentacion El volumen de preparacion
necesario para cumplir con los requisitos nutricionales, la tolerancia

gastrointestinal y el estado clinico del paciente.

En administracion nasogastrica existen:

Una sola dosis en bolo, administrada durante varios minutos con un volumen
de 200 a 400 ml de mezcla de nutrientes en el bolo mediante una jeringa o una
infusion con bomba durante por lo menos unos 30 a 40 minutos, durante un
periodo de unas 6 horas. Tiene efectos secundarios: distensién abdominal,

vomitos y diarrea.

Es adecuado para pacientes con una sonda de alimentacion en el estbmago, que
estdn completamente despiertos o que pueden permanecer de pie durante una o

dos horas después de la alimentacion, para minimizar el riesgo de aspiracion.

Goteo intermitente rapido y fluido es el nombre que se le da para administrar
el volumen de goteo deseado durante 30 minutos. Tiene las mismas

desventajas que la técnica de bolo Unico.

La técnica de goteo continuo de bajo flujo se considera ideal, especialmente
en pacientes con problemas gastrointestinales o generalizados. Esta es la
técnica mejor tolerada, especialmente en la infusion de una dieta de alta

osmolaridad. Se utiliza una bomba de infusion.
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La nutricion o alimentacion continua se puede realizar durante un periodo de 2
horas o en ciclos en los que cada volumen total de infusién se administra
durante un periodo de 10 a 16 horas. La dieta ciclica proporciona un periodo
de descanso para los intestinos y permite que se produzcan cambios
fisiolégicos y metabdlicos normales después de comer.

La nutricion enteral tiene ventajas cuando se usa continuamente para: - Aliviar
el malestar estomacal. Reduce el riesgo de bronquiectasias, reduce la
hiperglucemia, reduce el consumo de oxigeno y reduce la produccion de
dioxido de carbono, aminora el riesgo de diarreas, reduce el efecto del calor y

presenta una mayor facilidad para la absorcion de nutrientes.

Las complicaciones de la alimentacion enteral incluyen:

Las complicaciones mecanicas estan relacionadas con el tipo de transductor y
la ubicacion que ocupa: malestar en la nasofaringe; La erosion y necrosis
nasal, la erosion gastrointestinal, la enfermedad por reflujo gastroesofagico, la
extubacion (comudn en pacientes agitados) y la obstruccion de la sonda se

previenen mediante el lavado.

Ocurren complicaciones gastrointestinales tales como:

1. Nauseas y vomitos: pueden tener muchas causas

diferentes: - Olores desagradables de determinadas mezclas.

- Alta permeabilidad.

- Retencion de agua en el estbmago.

- Gestion en administrar esto super rapida.

2. Dolor abdominal: el dolor abdominal a menudo se asocia con la velocidad
de la infusion intravenosa. Evite la infusidn comenzando a una velocidad baja
y luego incrementandola gradualmente hasta que sea tolerada.

3. Diarrea: esta es la complicacién mas comun y puede deberse a muchas causas
diferentes: o Hipertermia o una mezcla altamente concentrada (la osmolaridad
mayor de 300 m causa un cambio osmético, lo que resulta en flatulencia y

diarrea) o Aumento rapido de calorias o Debilidad Absorcion de grasas o
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Intolerancia a la leche o Desnutricion proteica. o0 Reemplazo de bacterias
intestinales, secundario a antibi6ticos o radioterapia. 0 La temperatura de la
mezcla es demasiado baja. o Infeccidn bacteriana. Para su prevencion de esto,
se deben tomar todo tipo de medida higiénica en todas las etapas en las que se

manipula.

Justificacion

El objetivo de este estudio es apoyar con acrecentar el conocimiento efectivo
sobre los aspectos educativos concernidos a su enfermedad del paciente con
tuberculosis. Presentemente, el Ministerio de Salud del Peru y sus entidades
enfrentan un impedimento fundamental para el control de la tuberculosis, que
consiste en la poca adherencia y abandono del procedimiento, ello involucra
graves derivaciones tanto para el paciente, como para la familia y
colectividad, debido a que el paciente no se cura y continia la continuacién

de transferencia de la enfermedad.

Justificacion tedrica

Esta investigacion se justifica tedricamente en el entendimiento de que es
deber de toda organizacién actualizar y evaluar continuamente el desempefio
de sus empleados, tanto en cuanto a los aspectos tedricos como practicos
inherentes a su profesidn, hace que la calidad del servicio mantenga el nivel

requerido en normas.

Justificacion préactica

Los resultados de este estudio, para confirmar la hip6tesis empirica, serviran
para profundizar el estudio del tema finalizando con la implementacion de
medidas correctivas relacionadas con aspectos importantes de la
bioseguridad. El aprendizaje como conocimiento de los procedimientos

establecidos y la practica misma del paciente.
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Justificacién social

Al realizar este estudio y analisis en el area del Centro Quirdrgico, el cual
viene siendo un servicio de alto riesgo adquirido en el hospital para
trabajadores de la salud y pacientes, se considerdé importante porque nos

permitiria reducir las infecciones.

Justificacion cientifica

La investigacion a realizarse dara como aportare evidencias epistemologicas
del nivel de conocimiento y medidas de bioseguridad entre el personal
médico del Centro Quirurgico del Hospital Chulokanas 2020, como paso
fundamental antes de seguir investigando, donde se estudia circunstancias

relacionadas a la tuberculosis.

Problema

¢Cudl es el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre administracion de

nutricién enteral por sonda en pacientes hospitalizados, hospital de Piura 2021?

Operacionalizacion de las variables

Definicién conceptual de Dimensiones Indicadores Tipo de
variable escala de
(Factores) medicion
Nivel de conocimiento  de| Informacion de -Definicion Ordinal
enfermeras(os)
Administracién -Principios
Conocimiento es la capacidad
que tiene la enfermera para de Nutricién -Indicaciones
convertir datos e informacién en .
entera -Vias de acceso

acciones efectivas, sobre la
administracion de  nutricion
enteral en pacientes
hospitalizados.

-Eleccion de formula

-Sistema de infusion:

-Uso de Materiales
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-Lavado de manos
-Técnica de Administracion
-Administracion de
medicamentos

-Cuidados diario de
enfermeria

-Prevencion y tratamiento

de complicaciones

Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo no presenta hipotesis

Objetivos
Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras (0s) sobre
administracion de nutricion enteral por sonda en los pacientes hospitalizados

en el Hospital José Cayetano Heredia Piura 2021.

Obijetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimientos que tienen las enfermeras(os) sobre

administracion de nutricion enteral.

2. Establecer la experiencia laboral que tienen las enfermeras(os) sobre

administracién de nutricion enteral.
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7- METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo cuantitativo, presenta los hechos tal
como se presentan, orientada al estudio de datos, y la investigacion basada en
problemas es el futuro porque registro la informacion tal como aparece, es

continua y de carécter horizontal.

Poblacion y Muestra

a. La poblacion: Estuvo compuesta por 60 enfermeras(os) de Hospital de
Piura.

b.- La muestra: se tomé en cuenta-conlaformulafinita siguiente:
Zzp qN

= (N-1E2 +72pq

N: es el universo.

a: error 5%
Z=1.96

p = éxito= 0.5
g= fracaso= 0.5

n: es el tamafio de la muestra.

Reemplazando:

3.84%0.25%60
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58.60

=5291

La muestra estuvo compuesta por 53 enfermeras(os) sobre
administracion de nutricion enteral por sonda en pacientes

hospitalizados, hospital de Piura 2021

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

Las enfermeras asistenciales nombradas y contratadas que trabajan

durante el periodo de estudio.

Exclusion:

Se consideran a las enfermeras supervisoras, jefas de servicio y las

enfermaras que no deseen participar de la encuesta.

Unidad de anélisis

La unidad de analisis fueron las enfermeras(os) sobre administracion de
nutricion enteral por sonda en pacientes hospitalizados, hospital de Piura
2021.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue la entrevista y para la recoleccion de los datos se empled un
cuestionario dirigido a identificar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad por parte de los profesionales de la salud del contexto de
estudio, conformado por 16 preguntas, de los tipos abiertos y cerrados, el que
fue disefiado y validado por (Montoya, 2021)
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En la recoleccion de informacion se utilizé un cuestionario con preguntas
cerradas y de apareamiento, previa orientacion a las enfermeras del desarrollo
del cuestionario indicando la condicion de confidencialidad y el uso
exclusivo del investigador. Siendo el valor de la respuesta de uno para la
correcta y cero para incorrecta. Se calificd como sigue:

Nivel de conocimiento Alto, si obtuvo un calificativo de 17 a 20

Nivel de conocimiento medio, si obtuvo un calificativo de 13 a 16

Nivel de conocimiento bajo, si obtuvo un calificativo menos de 13

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida la informacion, se midieron las variables y se realizo
estadistica descriptiva mediante media aritmética, porcentaje y frecuencia
absoluta. Finalmente, en base a las metas establecidas y los resultados se
mostraron en una tabla de contingencia de una y dos entradas y graficos
estadisticos. Se utilizd representacion gréfica, para ello se utiliza el
programa SPSS version 22.0 y el Excel 16.
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8. RESULTADOS

Tabla 1

Edad de las enfermeras(os) sobre administracion de nutricién enteral por sonda en pacientes

hospitalizados, hospital de Piura 2021

Edad f %
De 25 a 40 afios 23 43
De 40 afios a mas 30 57
Total 53 100

En tabla 1, describen los resultados de la edad de las enfermeras(os) sobre
administracién de nutricién enteral por sonda. Deduzco que la edad del
enfermero(a) con mas porcentaje alcanzado sobre la administracion de

nutricion enteral por sonda, esta en el intervalo de mas 40 afios, con el 57%.
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Tabla 2

Sexo de las enfermeras(os) sobre administracion de nutricion enteral por sonda en pacientes

hospitalizados, hospital de Piura 2021

Sexo f %
Femenino 29 55
Masculino 24 45
Total 53 100

En tabla 2, se describen los resultados de sexo de las enfermeras(os) sobre
administracion de nutricion enteral por sonda. Deduzco que el sexo del
enfermero(a) con mas porcentaje alcanzado sobre la administracion de

nutricion enteral por sonda, es femenino, con el 55%.
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Tabla 3

Perfil profesional de enfermeras(os) sobre administracion de nutricién enteral por sonda en pacientes

hospitalizados, hospital de Piura 2021

Perfil profesional f %
Auxiliar 18 34
Enfermera(o) 14 26
Técnica(o) 21 40
Total 53 100

En tabla 3, describen los resultados del perfil profesional de las enfermeras(os)
sobre administracion de nutricion enteral por sonda. Deduzco que el perfil
profesional del enfermero(a) con mas porcentaje alcanzado sobre la

administracion de nutricion enteral por sonda, son técnicas, con el 40%.
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Tabla 4

Experiencia laboral de enfermeras(os) sobre administracion de nutricion enteral por sonda en

pacientes hospitalizados, hospital de Piura 2021

Experiencia laboral

%

De 0 a 05 afios
De 06 a 10 afios
De 10 a mas
Total

12
17
24
53

23
32
45
100

En tabla 4, se describen los resultados de la experiencia laboral de las

enfermeras(os) sobre administracion de nutricion enteral por sonda.

Deduzco que la experiencia laboral del enfermero(a) con mas porcentaje

alcanzado sobre la administracion de nutricion enteral por sonda, esta en el

intervalo de més 10 afos, con el 45%.
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Tabla s

Nivel de conocimiento de enfermeras(os) sobre administracion de nutricién enteral por sonda en

pacientes hospitalizados, hospital de Piura 2021

Conocimiento f %
Alto 10 19
Regular 25 47
Bajo 18 34
Total 53 100

En tabla 5, describen los resultados del nivel de conocimiento de las
enfermeras(os) sobre administracion de nutricion enteral por sonda. Deduzco
que el nivel de conocimiento del enfermero(a) con mas porcentaje alcanzado

sobre la administracion de nutricién enteral por sonda, es regular, con el 47%.
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9.

ANALISIS Y DISCUSION

Para esta parte del analisis se tomd en cuenta los resultados hallados en la
aplicacion del cuestionario, los cuales los detallo a continuacion:

En tabla 1, describen los resultados de la edad de las enfermeras(os) sobre
administracion de nutricion enteral por sonda; el 43% (23) es esta en el intervalo
de 25 a 40 afios y el 57% (30) mas de 40 afos. Deduzco que la edad del
enfermero(a) con mas porcentaje alcanzado sobre la administracion de nutricion
enteral por sonda, esta en el intervalo de méas 40 afos, con el 57%.

En tabla 2, se describen los resultados de sexo de las enfermeras(os) sobre
administracion de nutricion enteral por sonda; el 55% (29) son femenino y el 45%
(24) son masculino. Deduzco que el sexo del enfermero(a) con méas porcentaje
alcanzado sobre la administracién de nutricion enteral por sonda, es femenino,
con el 55%.

En tabla 3, describen los resultados del perfil profesional de las enfermeras(os)
sobre administracion de nutricion enteral por sonda; el 34% (18) es auxiliar, el
26% (14) son enfermera y el 40% (21) son técnicas. Deduzco que el perfil
profesional del enfermero(a) con mas porcentaje alcanzado sobre la
administracién de nutricion enteral por sonda, son técnicas, con el 40%.

En tabla 4, se describen los resultados de la experiencia laboral de las
enfermeras(os) sobre administracion de nutricion enteral por sonda; el 23% (12)
de 0 a 5 afios, el 32% (17) de 6 a 10 afios y el 45% (24) mas de 10 afos.
Deduzco que la experiencia laboral del enfermero(a) con maéas porcentaje
alcanzado sobre la administracion de nutricion enteral por sonda, esta en el
intervalo de més 10 afios, con el 45%.

En tabla 5, describen los resultados del nivel de conocimiento de las
enfermeras(os) sobre administracion de nutricion enteral por sonda; el 19% (10)
es alto, el 47% (25) es regular y el 34% (18) es bajo. Deduzco que el nivel de
conocimiento del enfermero(a) con mas porcentaje alcanzado sobre la

administracion de nutricion enteral por sonda, es regular, con el 47%.
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Para el andlisis se ve el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en las ciencias de la
salud y més especificamente en la enfermeria, por especializaciones, el enfermero
necesita conocer quée es el soporte nutricional metabdlico, con el fin de adquirir
conocimientos y habilidades en el cuidado nutricional de los pacientes. Las
complejidades de manejarlo, y al mismo tiempo ensefiarle (y en general, a los
miembros de su familia que lo cuidan y apoyan) las reglas del autocuidado. A través
del conocimiento adquirido, también se mide el impacto de la atencion, dando
nuevas direcciones y decisiones con respecto a las necesidades del paciente para una
calidad de atencion optima. (Miranda M., 2017).

El conocimiento es muy importante en el trabajo de enfermeria profesional en
diversos aspectos del cuidado, y es fundamental mantener actualizado nuestro
conocimiento, lo que nos ayuda a mantener la practica plena de estas
habilidades. Nuestros métodos o procedimientos de atencién al paciente, para
lograr practica y atencion de calidad. Por tanto, debe tener clara la necesidad de
establecer un nivel de conocimientos en las diferentes areas de la enfermeria y en
el tema especifico de la nutricion enteral, para asegurar que los pacientes reciban
los mayores beneficios. Soporte nutricional enteral de este tipo de tratamientos.
Muy importante para tu recuperacion.

La experiencia laboral es considerada como un factor de suma importancia que
afecta la calidad de la atencion, ya que la exposicion a la realidad permitira a los
profesionales consolidar conocimientos, adaptar y dominar otros métodos
motivacionales, adquirir habilidades y destrezas, asi como igualar el manejo del
paciente. Por esta razén, se reconoce que cuanto mas practique el personal de
salud en conjunto, méas podra brindar una atencion de calidad. (Lopez, 2014).

El presente estudio muestra similitudes con el trabajo de (Montoya M., 2021) el
cual llegd a la siguiente conclusién: 50% de enfermeros con conocimientos de
enfermeria en instituciones de soporte nutricional medio, 33,4% tienen
conocimientos bajos y 16,6% buenos conocimientos. Estadisticamente no hay o
encuentra una conexion importante (p = 0,314> 0,05) entre experiencia y
conocimiento profesional. Estadisticamente podemos hablar de una relacion (p =

0.011 <0.05), entre la formacion y el conocimiento, y existe estadisticamente una
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significativa relacion (p = 0.016 <0.05), de la investigacion especializada y entre
conocimiento en cuidados de enfermeria de apoyo para la alimentacion enteral.
Tambiéen hay otro estudio con resultados diferentes a mi estudio como el
presentado por (Vilcapoma R., 2019), que mostro que el 89,6% de las
enfermeras tienen una practica adecuada y este porcentaje se distribuy6 segun el
nivel de conocimientos en un 31% altamente calificados, 37,9%. Medio y bajo
en un 20,7%. Conclusion: No existe estadisticamente una expresiva relacion
entre el conocimiento y la practica de enfermeria en el campo de la nutricién
enteral nasoyeyunal.

Cabe sefialar que se han encontrado estudios que no guardan relacion con los
obtenidos en el estudio como el de (Lagos F, 2018). En el periodo preintervencion,
de las 103 personas observadas, el 93,2% tuvo al menos un error de medicacion,
para un total de 140. El 68,6% fueron desaciertos encontrados a procedimientos de
administracion, un 15,0% en la seleccion de formas farmacéuticas, el 11,4% en las
formas de preparar y el 7% en otros tipos. Después de la mediacién, un 51,9% de las
102 correcciones tuvo a lo minimo un desacierto y dando asi con un nimero total de
94 errores. La disminucion fue del 41,3%. Del sector hipotético, las enfermeras
consideraron que la falta de preparaciones liquidas era el problema mas importante,
seguido por el hecho de que algunos medicamentos tenian mas probabilidades de ser
bloqueados por los tubos. Conclusiones: Estrategias para mejorar el uso de farmacos
enterales, validadas con una reduccion del 41,3%.

En mi modestia me permito sugerir a manera de recomendacién que mi estudio
Nivel de conocimiento de enfermeras(os) sobre administracion de nutricion
enteral por sonda en pacientes hospitalizados, hospital de Piura 2021, sirva como
indicador para que la direccion del hospital siga y continle realizando las
capacitaciones que se necesitan para lograr el perfeccionamiento de las
enfermeras(os), en este tema de invalorable necesidad en la salud de los

pacientes que acuden al hospital.
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10.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Mayormente se identifico que el nivel que tienen las enfermeras(os) en
cuanto a sus conocimientos acerca de la suministracion de nutricion por
sonda, fue regular con el 47%.

Frecuentemente se establecié que la experiencia laboral que tienen las
enfermeras(os) en cuanto a la suministracion de alimentacion por sonda, se
encuentra un intervalo de mas de 10 afios, con el 45%.
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Recomendaciones

>

Que la direccidon de enfermeria hospital de Piura elabore guias y/o
formalidades de direccion de alimentacion parenteral total y los
socialice con los profesionales de enfermeria y asi conservar y ofrecer
una atencién y apoyo conveniente a los pacientes que se encuentran
recibiendo una total nutricion parenteral.

Al servidor de Enfermeria a concientizar y a practicar la costumbre
determinada para proponer un cuidado conveniente al paciente con
sustentaculo nutricional parenteral.

A la facultad de enfermeria estimular a seguir ejecutando indagaciones
sobre el tema en estudio, con otras variables que conlleven a optimar los
cuidados en la direccion de alimentacion parenteral total.
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14.

ANEXOS Y APENDICE

Anexo 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy Ruby Elena Garcia Sanchez, estudiante de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad San Pedro, la cual estoy realizando un trabajo de tesis titulado: Nivel de
conocimiento de enfermeras(os) sobre administracion de nutricién enteral por sonda
en pacientes hospitalizados, hospital de Piura 2021. Que tiene como objetivo
Determinar el Nivel de conocimiento de enfermeras(os) sobre administracion de
nutricion enteral por sonda en pacientes hospitalizados, hospital de Piura 2021. La
importancia del presente estudio radica en el sentido de que puede servir para
identificar aquellos factores que pueden estar afectando la satisfaccién de las
enfermeras a fin de que en las instancias respectivas se tomen las mediciones del
caso. Es importante su participacion en el estudio y estrictamente voluntaria, si usted
accede a participar en este estudio, se le pedira responder algunas preguntas, no le
tomara mucho de su tiempo, la informacion que se recoja sera confidencial y no se
usard para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas
seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas; si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion.

Autorizacion

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informada del tema

de este estudio la cual es para fines de mejorar el nivel de satisfaccion laboral.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA
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ANEXO N°(2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy epresado del Programa de Estudios de Enfermeria de la Universidad San Pedro,
estoy realizando un tiabajo de investigacion sobre los “Nivel de conocimiento de
enfermeras{os) sobre administracion de nutricion enteral por sonda en pacientes
hospitalizados, hospitaldePinra 2022, El proposito de esta ficha €s lograr la autorizacion

de los participantes paraia aplicacion de los instrumentos {cuestionarios) de investigacion.

Ha sido seleccionado para participar en €sta investigacion, la participacion en este estudio
es voluntaria, si usted accede a participar. se le pedird sea bonesto en sus respuestas. Esto
tomard aproximadamente 20 minutos de su tiempo, la informacion que se recoja serd
confidencial ¥ no se vsard para ningiin ofro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista serdn codificadas usando un ntmero de
identificacion y, por lo tanto, seran anonimas; si tiene alpuna duda, puede hacer prepuntas

en cualquier momento durante su participacicn,
Autorizacion:

He leido el procedimiento descrito amiba. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de mejorar

la carrera de Enfermeria

FIRVA DEL PARTICIPANTE. FECHA
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ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy egresado del Programa de Esmdios de Enfermeria de la Universidad San Pedro,
estoy realizando un trabajo de mnvestigacion sobre los “Nivel de comocimiento de
enfermeras(ps) sobre administracién de outricibn eateral por sonda en pacientes
hospitalizados, hospital de Piura 20227, El propdsito de esta ficha es lograr la
autorizacion de los participantes para la aplicacion de los instrumentos {(cuestonarios) de
investi Zacion .

Ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, a participacién en este estudio
es voluntaria, si usted accede a participar, se le pedird sea honesto en sus respuesias. Esto
tomara aproximadamente 20 minutos de su fiempo, la informacion que se recoja serd
confidencial ¥y no se usard para ningin otro propoésito fuera de los de esta investipacion Sus
respuestas al cuestionario ¥ a la entrevista serdn codificadas usando un nimero de
wdentificacién y, por o tanto, serdn anémimas; si tiene aiguna duda, puede hacer preguntas

en cualquier momento durante su participacion.
Autorizacion:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en
esta investipacién. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de

mejorar la cairera de Enfermeria,

22-07 -2007

FECHA
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Anexo 02

Instrumento: Nivel de conocimiento de enfermeras(os) sobre administracion de

nutricion enteral por sonda en pacientes hospitalizados, hospital de Piura 2021

INSTRUCCIONES: EI objetivo de esta encuesta es obtener informacion del Nivel
de conocimiento de enfermeras(os) sobre administracion de nutricién enteral por
sonda en pacientes hospitalizados. Lea detenidamente las preguntas planteadas y

marque con un aspa (X) la respuesta que Ud. Crea conveniente.

DATOS PERSONALES

1. Edad:
a). 25 a 40 afnos O
b). 40 afios a mas O

3. Perfil Profesional:

a) Auxiliar @)
b) Enfermera(o) @)
c) Técnico en enfermeria @)
2. Sexo:

a). Masculino O
b). Femenino O

NIVEL DE CONOCIMIENTO

1.- La Nutricion Enteral (NE) se define como:

A) Un vehiculo de nutrientes para evitar o tratar la desnutricion de los pacientes graves.
B) Administracion de nutrientes solo mediante sonda, directamente al aparato
digestivo.

C) Conjunto de procesos terapéuticos mediante el cual se administran, por via

digestiva, nutrientes esenciales para mantener un adecuado estado nutricional.
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D) La nutricion enteral es una opcion terapéutica para proveer soporte nutricional a

quienes si puedan nutrirse mediante ingesta oral.

2.- La NE es importante porque:

A) Previene o disminuye el riesgo de translocacion bacteriana.

B) Disminuye la morbimortalidad.

C) Mejora la respuesta inmunoldgica y mantiene la arquitectura del tracto intestinal.
D) T.A.

3.- La NE esté indicada en:

1.- Albdmina < 3gr/di

2.- lleo paralitico

3.- Pérdida de peso > del 15%

4.- Aumento de la demanda metabolica: sepsis, traumatismo, neoplasia, quemaduras,
cirugias.

5.- Hiperemesis persistente.

A)1,2y4B)2,3y5C)1,3y4D)1,3y5

4.- La NE esté contraindicada en:

1.- Obstruccion intestinal.

2.- Fistulas gastrointestinales con alto débito.
3.- Pancreatitis severa.

4.- Perforacion gastrointestinal.

5.- Hemodinamia inestable SON

CIERTAS:
A)1,3y5B)3,4y5C)T.A.D)2,3y4
5.- Las formulas enterales pueden ser:

1.- Artesanales

2.- Caseras
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3.- Farmacoldgicas

4.- Medicamentosas

SON CIERTAS:
A)ly2B)2y3C)ly3D)2y4

6.- Las sondas Nasoentéricas o transpildricas (hasoduodenal y nasoyeyunal), pasan a
través del estbmago y permiten administrar nutricion post pilérica. Las indicaciones
para su uso son:

1.- Incapacidad para ingerir cantidades adecuadas de alimentacion oral.

2.- Hemodinamia inestable

3.- Alto riesgo de reflujo gastroesofagico y aspiracion.

4.- Intolerancia a la nutricién gastrica.

Son ciertas:
A)1,3y4B)1,2y3C)2,3y4D)1,2y4

7.- Las desventajas de la NE post pilorica son:

1.- Incomodidad del paciente.

2.- Remocion inadvertida de la sonda por parte del paciente o trabajadores de la salud.
3.- Obstruccion frecuente de la sonda.

4.- Incapacidad para administrar bolos. Son ciertas:

A)1,2y3B)1,3y4C)2,3y4D)TA

8.- En la nutricion a largo plazo se utilizan frecuentemente las ENTEROSTOMIAS
que pueden ser:

1.- Gastrostomia

2.- Colonostomia

3.- lliostomia

4.- Yeyunostomia Son ciertas
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A)ly3B)2y4C)3y4D)ly4

9.- Relaciona las dos columnas colocando en el paréntesis la letra correspondiente,
segun los métodos utilizados para la administracion de nutricién enteral:

A) Administracion Continua. () Es aquella en donde se administran bolos a través de
jeringas de 50 ml de capacidad. Los voliumenes suministrados varian de 100 ml a 400
ml cada 4-6 horas, para asemejar a un patron horario mas o menos normal.

B) Administracion mixta () Es aquella que se puede llevar a cabo a traves de goteo
simple por gravedad o mediante bomba de infusion y se administra normalmente
durante 16 a 24 horas, es ideal se administra el nutriente a nivel intestinal porque la
administracion lenta y continua facilita su absorcion.

C) Administracion intermitente () Es la administracion de nutricion enteral y

parenteral farmacoldgico a la vez con el fin de completar el aporte calorico proteico.

10.- Relaciona las dos columnas colocando en el paréntesis la letra correspondiente,
segun la complicacion relacionada a la administracion de nutricion enteral:

A) Complicaciones digestivas () Erosién de las mucosas, obstruccion de la sonda,
incorrecta colocacion de la sonda.

B) Complicaciones infecciosas () Nausea, vomitos, distension abdominal, diarrea.
C) Complicaciones mecanicas () La deshidratacion hipertonica, el desequilibrio
electrolitico, alteraciones de los niveles de glucemia.

D) Complicaciones metabdlicas () Neumonia por aspiracion.

11.- Los cuidados de enfermeria para comprobar la colocacion y posicion correcta de
la sonda nasogastrica u orogastricason:

A) Aspirado del contenido gastrico y comprobacion de su grado de acidez.

B) Auscultacion en epigastrio al insuflar aire.

C) Verificacion mediante toma de radiografia toraco-abdominal.

D) A+B+C
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12.- Los cuidados de enfermeria durante el tiempo de permanencia de la sonda
nasogastrica son:

1.- Realizar la higiene diaria del orificio nasal.

2.- Fijar la sonda sin presionar cambiando el punto de apoyo en la nariz para evitar
lesiones y prevenir desplazamientos.

3.- Comprobar la posicion correcta de la sonda mediante la aspiracion del contenido
gastrico. 4.- Registrar la ubicacién inicial del acceso enteral (estdmago-duodeno-
yeyuno).

5.- Mantener la permeabilidad de la sonda evitando la obstruccion, irrigandola con

agua a intervalos regulares y girandola diariamente.

Son ciertas:
A)1,2y3B)1,3y5C)T.AD)2,4y5

13.- En relacidn al residuo gastrico residual es cierto:

1.- Si el residuo géstrico es menor de 250 ml, descartar residuo y continuar la
alimentacion.

2.- Si el residuo gastrico es de 250 a 500 ml, reinfundir el residuo, continuar
alimentacion y administrar procinéticos.

3.- Si el residuo gastrico es mayor de 500 ml, reinfundir el residuo, suspender la
nutricion enteral y administrar

procinéticos.

4.- Si el residuo continta siendo mayor de 500 ml a pesar de terapia promotilidad,

avisar al médico para considerar nutricion post pildrica.

Son ciertas:
A)1,2y3B)2,3y4C)1,2y4D)1,3y4

14.- Los cuidados de enfermeria de una OSTOMIA para soporte nutricional, son:
1.- Comprobar la presencia de sangrado y de pérdidas periostomales. 2.- Verificar la

posicién de los topes y la longitud del segmento externo.
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3.- En caso de salida de la sonda evitar que el ostoma se cierre colocando otra sonda
lo antes posible.

4.- Fijar la sonda a la piel.

5.- Mantener la higiene de la zona periostomal para prevenir la infeccion local.

6.- Cambiar el punto de apoyo de la sonda para evitar la malformacion del ostoma.
Son ciertas:

A)1,2,3y4B)2,3,4y6C)1,3,4y5D)T.A

15.- En relacion a los cuidados de enfermeria antes de administrar la nutricion
enteral, la secuencia es la siguiente:

() Colocar al paciente en posicion semifowler: cabecera de 30°-45°.

Comprobar la fecha de caducidad de la solucién de alimentacion.

() Colocar la bolsa de nutricidn enteral en la bomba peristaltica e iniciar nutricion.
() Verificar residuo gastrico antes de iniciar la nutricion enteral

() Lavado de manos y uso de mascarillas, gorro y guantes.

() Vaciar la formula en la bolsa de nutricion enteral. EI cambio de equipo se hara
cada 24 6 48 horas.

() Valorar la posicion de la sonda antes de iniciar o reiniciar la nutricion.

La secuencia correcta es:
A)157,426y3B)275631y4C)1, 25734y6D)25763,1y4

16.- En relacién a la medicacion a través de la sonda enteral y al aporte de agua,
marque verdadero (V) o falso (F) segln considere conveniente.

A) No diluir la medicacion en agua. ()

B) Mezclar medicaciones. ()

C) Lavar la sonda antes y después de pasar la medicacion. ()

D) Anadir farmacos al preparado de NE. ()

E) El aporte de agua sera de 50-100 ml de agua entre toma y toma de la NE. ()
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17.- Los cuidados de enfermeria al presentarse las nauseas y regurgitacion durante la
administracion de NE son:

1.- Detener la perfusion de la nutricion enteral y revisar posicion de la sonda.

2.- Revisar la técnica de administracion.

3.- Revisar la posicion de la sonda y continuar la perfusion

4.- Valorar los efectos de los tratamientos.

5.- Valorar el tipo de preparado.

Son ciertas:
A)1,2,y4B)1,3,4y5C)2,3,4y5D)1,2,4y5

18.- En relacidn a los cuidados de enfermeria al presentarse diarrea y/o estrefiimiento
durante la administracién de la NE marque verdadero (V) o falso (F) segun
corresponda.

Diarrea:

A) Revisar la manipulacién de la férmula y la técnica de perfusion. ()

B) Valorar los tratamientos que recibe. @)
C) Valorar y registrar el volumen de las heces. @)
D) Aumentar el aporte de NE hasta que se corrija. @)

Estrefiimiento:

A) Favorecer la movilizacion )
B) Evitar el uso de procinéticos. @)
C) Disminuir el aporte de liquidos. @)
D) Valorar y registrar el nimero y aspecto de las deposiciones. @)

19.- Los cuidados de enfermeria para evitar o disminuir el riesgo de broncoaspiracion
durante la administracion de NE son:

1.- Comprobar posicién de la sonda antes de iniciar la perfusion.

2.- Mantener al paciente en posicién semifowler o fowler.

3.- Valorar el residuo gastrico periodicamente.

4.- Valorar la necesidad de administrar procinéticos.
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5.- Detener la perfusion si aparecen signos de aspiracion. Son ciertas:
A)1,2,3y5B)2,3,4y5C)T.A.D)1,3,4y5

20.- En relacion a los cuidados de enfermeria para evitar o disminuir el riesgo de
complicaciones metabolicas y/o alteraciones del equilibrio &cido-base durante la
administracion de la NE marque verdadero (V) o falso (F) segun corresponda.
Complicaciones metabdlicas:

1.-Tomar glicemia capilar dentro de las primeras 72 horas de iniciada la NE O
2.-Controlar glicemias capilares segun protocolos. O
3.- Prevenir hipoglucemias en caso de retirar la NE ()
Alteracion del Balance Hidroelectrolitico:

1.- Controlar las pérdidas de diuresis, vomitos, heces, fistulas, drenajes. O
2.- Controlar los aportes: via oral, via enteral: nutricion enteral, agua de lavados, ()
diluciones y no considerar la via parenteral.

3.- Realizar balance hidrico estricto cada 24 horas. @)

Muchas gracias
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Anexo 03
PROPIEDADES METRICAS Y BAREMO

Figuras de los resultados del estudio
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Figura 1: Edad de las enfermeras(os) sobre administracion de nutricién enteral por sonda
en pacientes hospitalizados, hospital de Piura 2021
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Figura 2: Sexo de las enfermeras(os) sobre administracion de nutricion enteral por sonda en
pacientes hospitalizados, hospital de Piura 2021
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Figura 3: Perfil profesional de las enfermeras(os) sobre administracion de nutricion
enteral por sonda en pacientes hospitalizados, hospital de Piura 2021
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Figura 4: Experiencia Laboral de las enfermeras(os) sobre administracion de

nutricidn enteral por sonda en pacientes hospitalizados, hospital de Piura 2021
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CONOCIMIENTO
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Figura 5: Nivel de conocimiento de las enfermeras(os) sobre administracion de nutricién
enteral por sonda en pacientes hospitalizados, hospital de Piura 2021



Anexo 04
INFORME DE CONFORMIDAD DEL ASESOR

l ' s P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

INFORME

A : DRA. JENNY CANO MEJIA
Decana de la Facultad de Ciencias de La salud

ASUNTO : INFORME DE CONFORMIDAD DE INFORME FINAL
FECHA : 11 DE FEBRERO DEL 2022
REF : RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°281-2021-USP-EPE/D

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que la Tesis titulada “Nivel de conocimiento de enfermeras(os)
sobre administracion de nutricion enteral por sonda en pacientes
hospitalizados, hospital de Piura 2022” de la bachiller GARCIA SANCHEZ
RUBY ELENA, ya se encuentra en condicién de ser revisado por los miembros
del jurado evaluador.

Contando con su amable atenciéon al presente es ocasidn propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente.

Mg. Aranda Benites Elida Egberta

CODIGO ORCID N° 0000-0001-6141-0685
ASESORA
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Anexo 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
¢Cudl es el nivel | General Por ser una | Nivel de| Tipo y disefio

de Determinar el nivel| investigacion conocimiento de | Sera  de tipo
conocimientos de conocimiento de| descriptivano lleva | la nutricion| descriptivo,

de las| las enfermeras  (0s)| hipotesis enteral cuantitativo y de
enfermeras sobre administracion corte transversal
sobre de nutricion  enteral

administracion por sonda en los Poblacion y muestra
de nutricion| pacientes La poblacién estara
enteral por| hospitalizados en el compuesta por 60
sonda en| Hospital José las  enfermeras(os)
pacientes Cayetano Heredia del  hospital de
hospitalizados, Piura 2021. Piura.

hospital de Piura
20217

Objetivo Especifico

Identificar el nivel de

conocimientos que
tienen las
enfermeras(os) sobre
administracion de
nutricion enteral.

Establecer la
experiencia laboral
que tienen las
enfermeras(os) sobre
administracion de

nutricion enteral

La muestra sera de
53 enfermeras(os)
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Anexo 07
DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Ruby Elena Garcia Sénchez, con Documento de Identidad N°
41109743, autora de la tesis Nivel de conocimiento de enfermeras(os) sobre
administracion de nutricion enteral por sonda en pacientes hospitalizados, hospital de
Piura 2021 y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo
juramento que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San
Pedro la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente
la tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion
de la tesis corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera los
derechos de autor.

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para
obtener grado académico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis
se constituiran en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o
falsificacion asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar
deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de

la Universidad San Pedro.

Piura, agosto de 2021
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Anexo 08

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS

Previa a la aplicacion del instrumento, se les hara firmar un consentimiento
informado a cada uno de los enfermeros (as) de areas criticas. Se le informara
detalladamente el procedimiento de la investigacion. La cual se tendré en cuenta
el respeto y dignidad de la persona: se respetara su derecho a la
autodeterminacion y el conocimiento irrestrictivo de la informacién, protegiendo
su integridad fisica, moral y psicolégica, respetando su decision y voluntad.

Los instrumentos serdn anonimos a fin de proteger el derecho de privacidad de
los sujetos en estudio.

Los instrumentos, se usaran para fines de la investigacion teniendo en cuenta el
principio de beneficencia y no maleficencia: se hara conocer que la informacion
requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que tampoco se
buscara obtener algun beneficio econdémico.

Durante la aplicacion del instrumento los sujetos se les daran un trato justo y
privacidad como también los cuestionarios seran eliminados de manera

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato.
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Anexo 09

CERTIFICACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

TITULO: pjvel de conocimiento de enfermeras(os) sobre administracion de nutricién enteral por sonda en pacientes
hospitalizados, hospital de Piura 2022
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

en pacientes hospitalizados, hospital de Piura 2022
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

TITULO: Nivel de conocimiento de enfermeras(os) sobre administracion de nutricién enteral por sonda

DEFICIENTE 0 {REGULAR 21{BUENA a1- MUY BUENA EXCELENTE
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on que dere p a los diferentes enunciados
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