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En & servicio de Minimo Riesgo del departamento de Matemidad det Hospital
Roosevell se brindan cuidades de enfermeris & recién nacidos con difersnies
mmm-lm.mmﬁmpmﬂw,MW&
darecho de rechir cuidedos de enfarmearia de calidad libre de resgos, por jo qua
de enfermeria scbre la ticnice de alimentacidn por sonds orogdstrica al recian
rscido de bajo peso af nacer;

mhmﬂﬁmmm&m:ﬁmm&lmwmh
mmtuﬂhﬁmmmthm:mﬂ
preguriss shieras ¢l cual fue respondido por 29 auxifisres de enfermeria que
mmﬂmwmnmwmmm del
Hospital Roosevelt en los tumas: mafiana y tarde. Al momento de responder i
mumﬁmmmm,mpmmm.mur
fuera necesano.
mepantmﬂhuamﬂﬂmlmmhmﬂmwﬁniﬂm:m.
sutonomis, confidencialidad, consentimiento informado y permiso institucional.

La prusba piloto se reallxd con pérsonal auxiliar de enfermera en of Serviclo de
mmmlwwmhum.wmmmﬁm
similares &l grupoe de eshudio.

Al restizar o andilsis g2 tomé en cusnta ol objetive planteade, k= bibliografia
mmda;mmmm“wnanmmm

Entre los hallazgos mas releventes astan: el 31% de personal suxiliar de
anfermeria encuestado no poses el conocimiento sobre la definicion de [a tacnica
wwmsmmﬁmmmwmmmm.p
mmmualimmmmmmﬁammﬂﬂ
sonda en el estdémago dal recién nacido.



Enire lzs debiidades del cumplimienio de ls técnica de alimentackin por sonda
orogasimica al mecksn nacido de bajo peso al nacer esth: Bl personal auxiiar de
enfermaria encuestado carece de conpcimientos en cuanio a las horas indicadas
para of cambio de la sonda orogdstrica, mencionan que se daba cambiar cada 3
horas o mas, eslo s8 conviere en una debiidad al brindar alimentacion al recién
nacido de bajo peso al nacer,



L INTRODUCCION

El presenie esfudio es de fpo descripiive, pongue a partr de |3 Informacien
obtenida d ks fuente primaria constituida por Auwdlisres de enfermeria, s= pude
describin ks conocimientos del personal auedlisr de enfermans sobre |g tonics
de alimentacidn por sonda orogédstrica al recién nacido de bajo peso al nacer,
del senvicio de Minimo Riesgo del Hoapits! Rocsevalt

La uidad de analisis 52 constiuyd por 29 awdliares de enfermeria del servicc
de Minimo Riesgo del Hosplal Roosevelf, la invesSgadors estuctund un
cuestionanio de 11 preguntss abiertas, basadas en log indicadores de Is
variabie, se utilizé como técnica ia encuesta auto diligenciada y ka invesSgadors
esbwo presente, clarficands dudas oporunamente mientras & encusstado
respondia ef instrumeants,

La Rndamentacidn centifica del estudio 22 Bevd 3 cabo medisnte revsion

biliografica de Ebros da besdo, intemel v rabajos de lesis reladonados con el
tma.

Los resultadios oblenidos evidencian la necesidad de contar con protocoéos de
cudado basados on los conooimientos del personal awdiar de enferrersia
sobre fa Mcnica de alimentacion del mclén nacido de bajo peso &l nacer,
personal aibdist de enfermeria sobme B téenica de alimentacidn del recian
macido de bajo peso al nacer,

Sa agradece of apoyo oo les aulonidades y pemsonal de enfermera ded Hospital
General San Juan de Dios, donde se realizd la prueba pliato y al mismo tempe
56 agradece |a colaboraciin de las autoridades ¥ del personal  de enfermeris
del Hospital Rooseveit guienes partciparon &n o desamiic dai prﬂeme
estudio de investigacidn



Il. DEFINICION ¥ ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES

El Hospital Roosevelt &% un centns  asishancial del tercer nivel de stencidn que
forma parie de la red de instituciones del Ministero de Selsd Plbica y
Agitancis Social. La primers fasse en ser mavgurads fue o edificio de
Matomided, =l 15 de diclembre de 18551

Para satisfacer |z demsanda de atenclon del servicio, &ate cuents con Una
eniemmens jefe, siete enfermerss sub jeles v 32 auxikares de enfermeria
quienes trebajan bsio la supenvision de la enfermera; & servicio Bens una
capacidad instalada de 32 incubadoras.

En &l departamento de makemadad 58 encuentra ef senacio de Minimeo Rissgo,
en donds s2 brinds stencidn 8 meoén nacidos con complicacionss, los
diagnisticos mds comunes aon hidrocefalla, mislo meningocele, sepsis
necnatal, iclericla neonatal, balo peso al nacer, enre ofras, por lo gue &
personal de enfermeria cuenta con expenisncia en & atencidn y culdado de
neonatos, este grupo de edad son dependientes del cuidado de enfermeria. B
servicio aiende  un promedio dianfe de T4, y de ello, un 35% que represenia
25 reciin nacidos de Dajo pesc @ NEcsr (50 considera de baje peso Bl NECes
a lodos o5 mecidn nacidos que pesan mencs de 2500 gramos, Que
comesponde & menores de 5 ibras). El personal de enfermeria kes brinda los
siguientes cuidados: de alimentacién, cuidados higidnicos v de comodidad,
admnisracion de medicamentes y obos  procedimisnics o omEcas.

Ge ha cbservado durante las rondas de enfermesia algunas deficiencias en la
técnica de administracidn de aimentacitn por sonda orogasiica, en o
referenin a dar mayor canbdad de Remula de @ odenada e inadecuada

R n el dgparlasiin fe ey 2907




poskcitn del fecién nacido sl edministade su slimentacién por sonda
orogasirica '

Hemandez Hemdndez, Gioria Beafriz, reafizd & estudic *Bajo peso al nacer
mMﬂMﬂaﬂmhmﬁdﬂMmﬂmﬂm

1. "Lino de los mayones avances en ks pasadas décadas, ha sldo la reduccisn
de mortaidad y marblidad de los nifos antes de rmino (37 semanas o
manos, esios logros han sido ol resultads del mejor culdsds abstéisco
MdeMrh&mmmmm
pedidica)’ ?

Mitach MonBiel, Maria Arucena De Los Angeles, realizt su tesis con of fems
"Alimentaciin orogasirica precoz sn Neonatos Vendilados” en la cusd concluys:
1. “Los recién nacidos de Bajo Peso al Nacer, quisnes por el estado de
desarollo de la funcidn intestinal no pueden recibir las distas habitusles: &2
enierocolits necrozants sigue slendo la complicactén mds temida en los nifios
de bajo peso &l nacer. Su frecuencia ha sumentado en los ditmos afios.
probablements por ks mayor sobrevida lograda®,*

Guillen Stera, Angel Custodio, realizs su tesis con sl lema "Succién no nutrithve
en pacientes prematuros de alto nesge” en b cuml concluye! & aEmenteciin
resuts fundamentad en el recién nacido preddmino, ks cual s& establecord de
sevends 2 o squiibdo mdstente emire es facioms gue deban sar enidos =n
cienta como ko som: el peso, la edad gestacional ¥ & estado de sabd, las
técnicas por medio de las cusles se les afimentsrd dependers de cads
pacients, |a cual se podris iniciar desde una alimentscitn forzada

=
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¥ posteriorments con biberon o en e de muy bajo peso sa recomienda i3
slimentacién crogéstnica e intemitente hasta que logre un peso adecuade.®
hMemers fepdn, Ercka Clizabeth, realizd & estudio "Gula educava pars as
madres gue asisten & Programa Madre Canguro en of senvicio de Minmo
Riesgo del Deparamenic de Pediatia del Hospitsl Rocsevell’ en ef cusl
conchuye: B leche matems s adecus & las neceeidades del reckin nacido,
sungue & paro & haya producido de manera prematura o el neonato saa
peguehio. Asl puss i leche matema condtituye o alimento deal para los recan
nacidos premahsos o con baje peso al necer ¥ es el mejor método de
slimentecidn gue exshe. La lsctancls matena debe considerarse an fodos os
tasos una prionded nuiricional debido a |a naturaleza bioldgica dmica de la
leche prematura, que s ajusia 3 la edad gestacional ¥ a les necesidades del
recién racido,

En la eclualidad s& ha incrementedo en um S0% & ingfeso de recisn nacdes
de bajo peso &l nacer al serviclo de Minimo Riesgo dal hospita!l Rocsevell, &l
cual incide en & sumenio de pacientss con  alimentaciin por sonda
orogdstrica, debido @ |s prematurez, por no presentar ef 1007% de madurez
orgdnica, =e le dificulta @ succion, por lo que aplicar 8 fecnica cormecta de
alimentacion reduce patologia adicional 3 estos pacientes. !

En el hoapksl Rocseel se cusnta son un programas de madne canguro el oual
ofrece E los meciEn nackios de bajo peso al naoer, conlasio directo peel & pel
£on =i madre, fzvorece en genanca de peso, por orden meédica, los necién
nacidos que logran un pesa mayor de 3.5 fibras se le estimula succlon 2 treves
del seno matemno, estos pacientes logran un 95% suctionar con &u madne &l
ol e favorece en nuirickdn ¥ ganancia de peso, lodranda con efio minimzas
en un 20% la ncidends de uso de sonda orogdsirica | ya que aprenden 2
succionar por efios msmos y &8 logra minimizar la estancia hoepitalaria.

* sty Shvre, Finged Cusiodin TRecsin na Mulritha &R PRERGS. ORI S Al Mesgo” Tass i e da
Epccad v Mo i 4 Lndvemkiag de Sas Cadon g Cauiremaka, EStae) mafzads en o Depariamoei de
Prabia el Hospdal Rronsesl, Abrd — Junts S 780,
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2. DEFINICION DEL PROBLEMA

En &l ssrvicio de Minimo Rissgo del departamento de Maemidad del Hospital
Roosevell, 88 brinda cuidados de enfermera a Recién Macdos coon
diagnisiico de Balo Peso sl nacer. El pemsonal aundliar de enfermeris debe
beindare alfmentacion por sonda orogésirica, uiliiizando la #échica cormecta
para evitar petologia adicional, los pacentes Benen derecho a recli cuidado
de calidad que fe parmita minimizar fesgos en $u estanca hospitlalaria

Sin embango i& investigadora, durente I3 ronda de supervisiin ha cbsarvado
deficiencia en la técnica de administracion de Mmuls o lectancia matemsa por
parte del personal audar de enfermeria, lo que onging eigunas veces
irdolerancia a la formula v residuo lEctes, que son complicacionss gue  deban
ser tratadas inmedistanante, lo cual avmenta iespos, aumsnts dias estandcis ¥
sumenta of costo hoapitalario.

El presents estudio permiiié describir los conocimientos del persenal swdliar de
enfermeria en los cuidados que beinda en la elimentaciin del recién nacido de
bajo peso =l nacer, del sendclo de Minimo Riesgo del departamento de
Maiemidad el Hospital Roosevell Ios cuales son de impontancla para mejorar
la glancién gue se le bhnda a dichos padeniss, disminuyendo nesgos en k2
adquisinidn de paifeala adicional.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Ambito Geogrifice: Cuidad de Guatemala

Ambito iInstturional: Hospial Roosevelt

Amblio Personal, Personal awsiliar de enfermedia del sefvicio de Minmo Riesgo
Ambito Temporal: Jullo & Octubre de 2011.



4. PLANTEAMIENTD DEL PROBLEMA

LGudles son los conocimientos del personal awiliar de enfermeda sobre s
tecnica de alimentacion por sonda orogésirica & recién nacido de bajo peso o
nacer, hospializado en el sendcio de Minimo Rissgo de! deparaments de

Matamidad del Hospltal Rocsevell, durante los meses de Julio & Octubre de
20117



L JUSTIFICACION

El serviclo de Minimo Riesgo del departaments de matemnidad ded Hospital
Focsevell para satisfacer la demanda de stencion de enfermeria, cuenta con
personal de dos niveles: enfesnera y awdiar de enfenmeria, quienes brindan
cuidados a pacientes con diagndstico de Bajo peso al nacer, por lo que deben
posesr o6 conocmientos, habiiidades y desireras al brindar o5 culdados de
alimentaciin por sonda orogéstica, en ef servicio de minimo fesgo se brinda
cuidado & un promedio diano de 28 recidn nacidos de bafo peso al nacer,

Esta imvestgaciin es importents porgue forislece 1o prictica de enfermeria
pedistrica, pomue describe los conocimienios del personal - gumiliar de
enfermeria sobre culdados de alimentaciin por sonda orogisiica al Recén
racido con bajo pesa al nacer,

Es un eshidio novedoso pormpue 88 e primer eshadio sobre este tama en &l
sarvicio y pomue forisiece fa invesBgacion de enfermers en o instiuciin
pdemas de awmentar ka teorla que fundamenta ka prictica de enfesmeria

La frascendencia de egle estudio s& basa en que sus resultades pueden ser
apiicados en olros sendcios don'e s& binda cuidados a pacientas de bajo peso
& nacer ¥ oae uliiZerdn como mfemncis en los programas de inducsidn =
personal de nuevo ingresa al sendcio de minimo riesgo.

El modelo de enfermenia que fundamenta ka investigacidn a3 &l de Dorothes
Elizabeth Orem, que define oomo, "Défict de suto culdads @ falta de
pacidad o inadecuada capacidad del ndividuo pare realizar todas las
actvidades necesarias que garanticen un funcionamiento saludable™” ¥ ests
relacicnado con o presents eshadio porgue el pemonal de enferme ra debe
brindar cidados @ recién necidos, que son dependientss ioleiments del
culdado, por o gque 58 considers gue presentan défiet de auto cuidado, pues

—

7 sarvier Sooney, Son, Motkeksd 7 To0naa o6 Enfermeiio. Oulrts adudia, Sditiol Mokly Satsual Espate 1970
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o, pueden alimentarse por &l misme ¥ necesitan del cuidado de alimentaciin
s realicd pof $onda angasinca, por persorsal aliamente calficado, pams qua ta
@tencion $ea ibre de fAésgo, con respaio v Bomca adecusda.

La presente investioeciin foralece la disclplina de enfermenia, porgue &5 un
aporie valioso al cuenpa de conocimientcs de enfermernia v puede ser utiizada
por obros profesionaies en fuluras invesigacones.



Iv. OBJETIVO

Describir Ios Conocimientos del personal Aundisr de Enfermeris sobre la
tecnica de alimentacion por $onda orogastica al recién nacido de bajo peso al
necar, hospitalizado en of senvicio de Mindmo Fiesge del deparlamento da
matemidad de| Hoapital Roocsevel



1.2 FUENTES DEL CONOCIMIENTO

La palabra fusnie significa “el lugar de donde proviens sige”, su origen o
procedencis; se nefiere al principio, fundamento o causa de une cosa. En ¢
wthWMﬂmmmEnmm
airve de Informacitn o dalo para =l desamoio de a Misma

Las fuentes de conocimeento son esenciales pame que e investigadar sfectie 'a
Dichas fuentes le perméien estzblacer contacto con les experencias clantificas
o fiosdficas de Inlegrantes de sociedades contemporéneas v con ol legado
miedeciinl de generadones pasadas; ello sunado 8 B ohservacon de les
cosas, todo con & fin de adguinic conocimientos. ™

Con los conpocimientos también ze mide & mpacio de les scciones en |3
alencikdn tomando nuevas direcciones y dedsiones, las cusles evalla de
acuerdo con las necesidades del enfermo y la evolucian para asegurar una
opiima aiencedn de Gaidad, La d&soplina de ampliar los conocimientos da
fortalezas que afanzan of poder coninuar parfeccianande ta précica diarie y
opfimizando s oundados con resultedos satisfactonos. Hoy en dia tembién I
enfermeria se ha espedelizado en o avance de sus mélodos v |a precisién de
su actuscldn en los cdados, sus conocimienios deben ester al dia v &
intercambiar experiencias conti™uye al conocimisnto.™

1.21  AUTORIDAD

"En nuestra compleja sociedad exisien, en iodos los campos, "sutoridedes”,
esin 85, personEs con conocimienios especialrades, Constaniaments =
profesional de la saked necesita tomer decizlones en matefias con las que
Emas ha fenido expenencia diectE ¥ en consacuencia, & parece natural
depositar su confianza en la opinldn de personas gue, en virlud de =u
entrenamiento o experiancia, representsn una avtoridad en el tema. Las
sutoridades no son infalibles, en parculsr & SU experiencis se sustenia

1 e _srvairaRan. ooy conselank) s Rt de 2010
" P A ! FE e iaehien e et wn babrees dm 3

11



principalimentn en vivencias personalés: sin embargo como suceds con ls
tradScitn, su conocimients pocas veoss &5 puesho en duda™ "7

De acuerdo con lo anterior, & personal de enfermerfa debe poseer sutoridad
sobre tBcnices de cuidado gue se brinds en [ alimentaciin por sonda
ofegasinca del mcén necido de bajo peso al nacer, por lo tanto esa autorided
Onicamente se adquisne por &l conpdimiento llevade 8 |a practica.

122 EXPERIENCIA

Es una forma de conocimiento o habilidad dervados de la cbeervacion, de &
VivENCE de Un evento o provenssnts de ks oosas que sucaden an la vida,

El conceplo de expenencia generalments se reflere al conodmisnts
procedimental (Gymo hecer algo}, en luger del conocimienin fachusl (gué son
las cosas). Los filksofos Teien el conocamiento basado en @ experienca como
"conocimiento empirico™

La propla experiencia represents una fuenie natuml v funcional de
conocmento. La capacidad de generalizar, de identificar reguiaridades y de
establecer predicciones con base en 3 propia obeer3citn, constifiye una
caracienstica del comportamients memano™,

El conocmiento experienca (o pojee cada persona de los sucesos antes vhdds
¥ oquie sirve de referencia al realizar alguna accidn. En el presenie eshuls ks
habilidad y desifeza de la #cnica de amentacidin por sonds ocrogqésirica es
bedisica pars majorar of cuidado que so brinda.

= PO, Derese . irvessiigioie Chistifes an Clntcin & b St Misies Chaints Erfertn 1007, zag. @

:mmmmm de M0
POLT. Done ¥, Sramiigecie s i e by msesd, Wdres Chmings Exbesirr 09T, mog. &
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1.2.3 EL ENSAYO Y ERROR

Es un mélodo parm B oblenckdn de conocimianto. En &f ensayo v emor, 58
prusba una opcidn ¥ se obeerva ai funciona. §i funciona, enfonces sg Sene una
soluciin. S no — esto &% UR STTOr — 58 intents obra opcitn,

En slgunas versiones del ensayo ¥ ermor, B opoidn que e ve & prior coms i
mas probable es la gue susie ponerse a prusba primers, sepuidc de ka
sigulenbe mis probable, ¥ @6 sucesivaments, hasts que s& encusnira una
solucion o hasta que sa agoian todes les opclones. En olres versiones, s
opciones 55 eligen al azar.™

En el caso de la presente investigackin no puade exislr ensayo ¥ SmOT pongue
o que 22 espers &8 100% (clen por clents) de efechividad v un cudado de
caltad.

1.2.4 RAZOMABIENTO LOGICO

umumwmmmmmmmm
pensamientos. Como métndo de conocimients, & razonamiento ogico combina
la eopeviencia personal, s facultades intelectuales v los sistermas formales da
pensamiento”

= 82 habia de razonaméento logico del el parsonad auxiliar de enfermerda ded
semnvicio de minimo riesgo, debe contar con el conocimiento adguinds con
relasidn a la eyperancia que han tenids con ofros reclén necides de bajo pesa
# nacer y gue les hayen biindado alimentscion por sonda orogéeirica o cual
digminuird resgos por &l conocimiento anteror.

= g e wiipdia ey consoitsds 08 10 de feboer B30, B L SO0 bore
“pu.rr.n-;:.wu-ﬂumu-u—_--n. Mirgi=s, Cuinks Caicidn ©RT7, Ftond
IFETIAITA I L
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1.2.8 INVESTIGACION CIENTIFICA

"Bl enfogue dentifics &3 & método més avarzado pars la sdguisicon de
conocimienios que hayan desarmollado kos seres humance. En & s& combinan
ks caracteristcas basicas de la induccidn y b deduccion para dar forma, al
iado de otros elementos ¥ 3 Un sisiema de adquisicién de conocimientos®, ™

Para poder ufilizar esta fusnte ded conocimientn, s hars necssario o oo def

metodo Gentifico, gue permite &l indhviduo recoger informacidn de fuenies
directas.

Esle lipo de conocirients mediants s apieacidn del métods centifics permite
generar nuevo conocimiento teddco o confirmar obros estudios que fortalerca la
distiplina de enfermer©ia,

1.3 FACTORES DEL. COMOCIMIENTO

B recene prolagonismo dado a conocimienio viene explicads por dos
factoras:

1.3.1 La svolucitn en el desamolle de indicadores y matodos de medicitn he
coniribuide a considerar al conocimiento cHmo un muevo mput Inhensnis &
proceso produr va. El conocimiento, como cualquier obro facior de produccian,
puede se producido ¥ USRZBEdO &n 8 creacidn de oifos blenes & Incleso en sy
propia proguccion.

1.3.2 La apanicin y desamollo de las nuevas tecnologias de ia informacion v de
la comunicacitn {TIC) ha confribuide & una mayor facilidad en & wes ¥ s
creacitn de conodimients,

" B3 T Dwnee F. Eweiigackin Clanificy on Ciencies < b sefur, Moo, Ocints Edicrn 5907, Ediesal

'E“-t—, e pny. W3
g ey Aemesh v Torcarkemo s ncessagasio w01 dn neme MAd, s e 00
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2. ENFERMERIA:

Enfermearia es proporcionsr apeyo a las personss wio grupos asistencia directs
m:uamm.mmwﬁmﬂmmu
vienen dades por sus siuaciones personales. Los cuidado: de enfermeris 2e
mmmmdmﬂmam:mymm.pw:rm
maaaumiﬂmmmmhmﬂyl:mﬁmmdnh
enfermedad y afrontar las consecuancias de esta ™

mmmm'mummdemuma.ahs
Personas que son dependientes total o parcialmente (lactantes, nifios y adultos)
cusndo ellos mismos, sus progendiorss, sus Bdores U ofros  adulios
responsables de su cuidado no son capaces de prestaries o confrolar su
cuidade. Es necesano un esfuerzo creativo de un ser humano para ayudar &
otro ser hurmnang® =

=0 Callsta Roy, mencionz que "snfermeris &2 un cislema tedtics do
CONODCIMISnos que prescribe un proceso de andliss v accidn relativo al cidado
de la persona enferma o patencidimente snfama” T

Como clencia i enfermeria es un sislema de conocimienios en desamoils de
mmmam.mrmhﬁmm
o de fof cusles lBs personas. infiuyen positivamente an su estade de sabd.
Como disciplina en sjercicio, & conjunio de conocimianios de ls erdarmania e
mmmmmﬂmﬂahm.mmmm
Iz capacidad de influlr en [a sslud posiivements @

" e Tomey, A bodeies v Tieories s Erismsrt, 0l sdcsn. Rainnsl My Harioued, Pxpafis 066
** Argeta. Am arts, Procmg de Enleanenia gisn o pean, pig. 3 Guatefeie 2007
¥ Apgomtn, Ao kiiecis, Frocess de Brleenary (0 § e, pdg. 3 Gominrrag: 2007,
# pagoutn Ana Mo , Prooss o oslermer—is pass 3 Fmn 2607



2.1 PERSOMNAL DE ENFERMERIA:

Em.mhmqmmmm-amﬂm
divarsificado, adquiere ta preparecidn académica de |a camera técnica de 3
eNos, egresa capacitada para difgir los cuidedos de enfermeriz en srea
preventiva, cursiiva o docants

El culdado es un proceso en ia pracica por o gue debe basarse en
conodimientos denifficos adaplados & las necesidades resies v polenciales ded
pacienis, & brindar cuidado de cafidad que evidencie o zafisfaccisn del
usURio a5 noforia an B recuperacion,

Enfermeria ez o personal que atiende a los pacientes [#5 24 horas del dis. loa
354 dias del afin ™

Enfermaria jusga un papel protegénico en la atencion del peciente, familla v
comumidad, por o que debe brindar un cuidado Ebre de resgos gue responda
2 les necesidades del psuans,

23 ALMILIAR DE ENFERMERIA

Et la pergona que poges conodimientog generales de enfermerfa aprobads an
un programa de conformaecion basica como auxiliar de enfermera de scuendo s
requisitns minmes establecidos por 8l departamento de recursos Rumanos
Ministeric de Satud Publica v Asistencial Social. entendiéndoss some programa
da formackin bésica la ensefienra difigids tedtce v priciics, que lo capacits
para prestar cuidados generales de enfermerfa al paciente, familis y comunidad
bajo de la diveccitn y supendsion de ia enfermera ™

= e Rarvios, Magetsinna lepted “Fin thel peonancl te e s o e mukietin U b o packnies o
SEHTEIDA, B b Sviid: o e i O ool Boapl Riossrest Challirtuis, Newrnies de 2001
itz el oormuiinos sl 17 da Seisoem o 2000 3 Lax 30035 hoeae
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3 RECIEN MACIDD

Cig acaba da nacer o nacido hace pots Hempo, en un plazo no mayor de 4 a 8
dins, B8 pusde denominar recién nacido o necnalo al nifie proveniente de una
gestacion de 22 semanas o mas, desde que es geparado del organisme de la
madra hasta gue cumple 28 dias e vida exirautering, =

El recién nacido es viinefable a la adquisicién de paiciogias, por elio la
indervenciin  oportuna de la enfermers evite que U extado de salud s

3.1 RECIEN NACIDO DE BAJD PESO

Ez & recién nacido de peso inferor @ 2500 gramos, sea cual sea su edad
gestacionat™, Tienen un mayor riesgo de sufrir hipoda dursnte e parto,
hipoghwemia tras o mismo y meimso de crecimiento en i Infancia,
especaiments si la anomalla ponderal 58 debe & Insuficiencia placentaria
profongada o a drogadicoitn o desnutricldn matema. Muchos recién nacidos de
bago peso al nacer no presentan problemas y se desamollan nommalments. *

Los recién nacidos que nacen con un peso infenor a cncs libras v ocho onsss
(2,500 gramos) se consideran de bejo peso; Senen un fesgo mayor de fener
seriog problemas do salud durante sus primeras semanas de vida entre ofics
eats; deshidratacién, pérdida de peso, hemomagias intracranesiles. ademés de
suffir incapacidades parmanenes & incluso la muere. Aprodmadaments uno
de cads 12 recién macidos nacen con peso bajo en os Estades Lnidos. Los
avancas en la atenciin médica neonatal han reducids considerablamenta la
tesa de mortalidad ssociade con el bep peso. Sin embargo, un pegushio
porcentaje el 10% de los recién necidos que sobweviven experfimentan retreso

Im e dogmila oL alars el 11 i ik A1) 4 b 0 b
n da Cresharn Moy, diiin sn soafol MY sdional Oclans, Milasecat, 5533 Barossns,

1190
5‘“‘ o bpdoina Dwadang Woaty, siadn an mpelic: MUY sdneal Codon, BRLEran, 21 5 Banoeina,
Expala. Fig. 1181
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mental, problemas de aprendizaje, pasdiisis cerebral v la pérdida de lavistay la
auEcidn =

En Guatemala segin e censo realizado por e Insfibio Macional da Estadistica
afic 1888-2008 de 368,758 nacidos vivos 10,378 fueron registrados de bajo
peen &l nacer;, en e senicio de Minimo Rwsgo, del depariamento de
matemidad del Hospital Roosevelt de cada 10 ingresos al servicio 4 son de
tajo peso al nacer ™

3.2 RECIEN NACIDO PREMATURD

Ez & neonasto necido anes de las 37 semanas de geatacidn,
independieniements del peso registrado en of momenio del racmients. Dado
que la eded gestacional exacts es dificll de determinar, of pess menor de 2500
QrEmcs, 5 U e significalive para ks identiicaciin de los neonatos do allo
riesgo con sistemas orgdinicos incompletamente desamoliados. ™ Quedan en =l
gendcin de Minimo Fiesgo, del departamento de Matemided del Hoapital
Roosevell

El persorral de enfermeria que trabaja en una unidad neonatal debe contar con
ks conocimientos y habliidedes necesanas para mesponder a las necesidades
meaies que prasenta el recdn necide de bajo peso af nacer.

4. ALIMENTACKON

Arie de tomar o proporsdenar aimenio; es sindnimo nuiricidn

La alimentecidn siempre &5 un acto voluntano ¥y por ko general, levado o cabo
ante I8 necesidad fisiclbgica o bioldgica de incorporar nuevos nulrientes y
energia para funcionar cormectamente ™'

2 v PRSI Geglomnirel TR T5 5 ik OOPSLIRGND A feboen S D

= i 0y MR G Eetprire, Faoserbmdiyics ‘e, Connd Sackaral P00 S0, aameTiaa.
i e M, O Ry, SR m sepeiol MDY sdioesl Ookene, Minnessl, 21-53 Breeons,

Eapata o
-—;:_mm Cormulindc wn Rk de A0
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Lmnﬂaduﬁmmﬁ.mhmmmﬁzummd
pﬂﬂﬁﬂnhmmmﬁWMrﬂmﬂm
fomentar |3 ganancia de peso y mansenerio nutrido.

4.1 TIPOS DE ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO

4.1.1 LACTANCLA MATERMA

Admentacidn del recién nacido con leche matema directsments del zeno
matemo, &5 | alimentacién ideal porgue contene los requermientos nuiritives
mmmmﬁmynwﬂdﬂmmﬂmﬂnmd
mecian nacido o requiera o puede aimacenatse para Bdministarss como
formula en biberdn o por sonda

4.1.3 ALIMENTACION POR SOMDA

La afmentaciin por sonda $& adminieie pars sabsfecer necesidades
nuticionales cuando & consumc es inadecuado, O&fick de succion. Est
alimentscisn bene varias ventajas: ea de bajo cosio, se conserva |a proporcion
de insulfina, nutre al recién nacido.

4.1.4 AUMENTACION POR SONDA OROGASTRICA AL RECIEN NACIDO

Esla Wonica consiste en kg alimentacidn mediante una sonds nboducida an sl
esiimago a frevés de = botR, que 5o UBa &n s reciin nacidos con poca
capacided de suctitn y deglucidn, dificultades respiratonias, taquipnea o crisis
apneicas repetides. ™

“m*mmmmwm“ﬂmmzapm
Espafla Py, 42
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4.1.5 JOE QUE ESTA HECHA LA SONDA DE ALIMENTACION?

Una sonds de alimentaciin es un fubo pléstico pegualo y susve de politiens
Oue B8 cofocs B fravee de |e boca hasts el estdmago. Esies sondas se usan
para provess alimentacidn y medicamenios hacia 2l esidmago hests que &
mecin nacido pueds tomer aliments por la boca.

4.2 CUIDADODS DE ALIMEMTACION

B ol de enfermeania en los cuidades g pacientes on su aimentaciin 52 besa en
o printipio de safisfacer dicha necesidad y proveer nuirientes necesanios parz
o buen fimcionamienio del organismo.

Aai mismo Sena importancia peicolbgica. sccial v cultural en la vida diarda, &
glimenio e vitsbmenie esencal para & blenesiar fisleo. B aliments es vital
para g aspecing de asiud de une persona, ¥a que & no cONSUMIMoS los
nutrientes pueden afectamos s cilulas del cuempo.™

Entre los cuidades de enfermeria estdin: previo y posterion a la aimentaciin del
rechEn nacido & Evedo de mancs s fundamental, & tempersiura de s lmmuls
liquida especial, verificar los cinco comectos, la comodidad del pacients.

= iprvery Mamion, b Tind wad pmrnaral ¢ erdEirieia o ke useed du brivell B eacesnke Do
WIHESCA e e i i 1D ¢ Dl bogpatr Rnaessyes] Gesdemoals rosserohos e 2500 g, 25



43 TECNICA DE ALIMENTACION A RECIEN MACIDO POR SONDA
OROGASTRICA™

DEFINICION

Este procedimientc implica administrar directamente una Srmula alimenticle
liquida (conocida como afimentacidn forzada), al estémago en paciantes que no
pueden alimentarse por & 0l o) caso de prematurez yie  bajo peso al
racer, Nectsita ayuda para alimenfarse ¥ eso e la funcitn de [z alimentacian
por sonda orogéstrica.

OEJETIVOS
1. Proporcionar eimento al recién nacido, pers genancia de paso.
2. Betiefacer las necesidades de alimeniacidn del reciln nacido.
3, Redudr @ morbllidad y morialidad asociada a la malmenicién,
4, Mutrr & hidratar &l recidn nadcido de bajo peso, incapas de succionar,
&, Alimentar al Recién Nacido {RN) con rafiejo de suecisn y deglucion débil
O BUSERE.

MARCO DE REFERENCIA:
1. TIPO DE ACCION QUE TIENE EL PROCEDIMIENTO:
a Introducic aigo el cuerpo.

2 PRINCIPIOS A UTILIZAR PARA LOGRAR LA ACCION:

a Principlo de gravedsd: cisndo ks materia tiene acoeso & una puerts de
entrada al cuerpo, al colocarse esta materls més amiba que la entrada
parmita penatrar al cuerpo.

™ e i e el o S Esoil Maiersd de Erfusireris o Gotiersely, wic 2004
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4.4 CARACTERISTICAS DEL ORGANO QUE RECIBE LA ALIMENTACION

BOCA

La boca es la sbertura anteror del canad alimentario, Estd Emiteds por los
labios, las mefilas v &l pafadar, y contiene s lengus, lee glandulss salivares. Es
ia primera parte del aparato digestvo.

En o lectante tiene la funcidn de succsonsr, La boca de! lactanle so sera
airededor del pezdn o la leling, Exle cieme debe ser hermdlico pars haces
posibie la succidn. En o aclante pequelio ka lengua se adbiers al paladar, por
es0 &l nifio sdio respira por la narz.

LENGLUA

La lengus =8 un drgano musculsr cublarto por mucosa megosa, formade por
numeresas elevaciones diminutas denominadas papilas.  Ls lengus del recién
nacido e% conta y ancha, En las papllas Sene botones gustafves. Las
sustancias dulces potencian la respussts de |2 succidn.

Le jengua ocupa la cavidad oral v estd unkda directaments a la epigiolis
laringea. Le elevecitn de la lerings crienta ia aberura hacla la nasclainge, de
manera que el necién nacido pueds respirar normalmente mientres o fiquido
pesa g ka faringe. Esto tene muchs imporiancis ya gy el recién necido sbio
PEEpATE por ia namL.

Le funcion de la lengua €3 mover el slimenio para que s& produfca ura
adecusda succitn & imbervenir gn [3 deglucin.

FARINGE

Ls ferings es una estructura  milsculs membrancsa en forma de condudo,
sftuada detras de ia boca,

Estd dividida en ires paries: nasofaringe, oro faringe y lanngo faringa, la
entre I boca v el eadisgo.



ESOFAGOD

El estfago es un tubo muscular, que va desde |a faringe hasta sf cardias, mide
m}iummﬂmm&amummmmm
primeros afos de vida, Al racer ol estfago tens una curvatura mencs
pronumciads gus en o individieo adutho,
Euﬂrﬂﬁuﬁghmfwhﬂdeﬂuﬂqudum.ﬂmﬁmmah
cavidad abrdoming! & través de una aberturs del diafragma v llega al estémage
a fravés del onficlo del candias. Se pueden der anomalias estuchrales come
atresias o esianceis esofdgicas, infecciones y refiljo esofigico.
&mdmmunmmmmmwi
mnmummm.yﬂaﬂrﬁm:hmﬁm

ESTOMAGO

Bl estémago es una cavidad diistada del tubo dipesfvo que constituye un
recepticifio para & alimento despuds da su descenss a lo iago del esdfago,
Be encuentra situsdo en i parie superior del abdamen.

En & estdmago se almacenan y procesan los aimenios. El orffice de entrada
es &f cardias y ol de safida es of ploro. Bl esfinter del cardiss e un mdsculo
que pueda comrearse fuariemente v 3 veces sufre espssmos. By funcitin es
impedir la regurgitacitn ded contenido géstrico.

El estmago del reckén nacido Sene una capacided de 30-35 mi que aumenta g
76 mi a finales de la segunda semana de vida. A nales del primer mes, lega a
OO mil

La funcidn principal dal estdmago es la de preparar los slimenios para su
digestion rdestinal, ilurdndolos, afadiendo Bguido, v difgléndolos hecia of
duodeno.

También en e estdmago se absorben sustancas como agus, gucosa, v
medicamanics.

23



INTESTING DELGADD

El intesting delgado &5 |2 parte ded whbo digestive que va desde ol piloro hasts
e chepo. Se dhvide en duodano, yeyuno e lleon

En &l momento de nacer tiene una longifud de 300-350 cm., que auments en
un 50% en el primer afia,

La funcidn principal del intestino deigada es [a absomitn de los productes de iz
digestidn o principios nmediatne,

INTESTING GRUESD

El intesing grueso comienza en la porcitn kerminal def fleon y termina en &
ahg.

Mide aproximadamente 1.5 metros de longitud; estd formado por ef apéndics
vamiforme, & dego, & colon ascsndents, el colon FEREverso, e colon
descendente ¥ & colon pélvico. La mayor parte de & et contenida an la
cavidad abdaminal y ol resto en ia peivis.

El imtesBno grueso a5t formado por sz mismas capas que las del missiéno
delgado. El colon ascendents, transverso v destendente snvueive al intesting
deigado.

RECTO

El recto s& encuenira entre el colon sigmoide y el ano.

En el recién nacido, la parte superior susle estar orlentade hacia k2 derecha.
En &l extiremo inferior 82 encuentra & cansl anal, gue mide tnos -3 om, enel
lactanie s relativamente mas Ergo gue en el adulto.

ANDC
El ano &5 un orificio rodeado por un eafinter mussular, de comirol voluntara, por
lo gua 56 relajs cuando sa decids vacler &l recia de sy contenido



4.5 SINTOMAS DEL APARATO DIGESTIVO
MNausaes, vimitos ¥ regurgitaciones

La niusea &5 una sensacidn desagredabie, referida vagamenie =l epigastrio ¥
&l ebdomen y que swele culminar en vimitos.

El wimites, sintoms mas frecusnte durenie ta infancia, es |z axpulsitn forzeda y
rapentina def comenido géstrics & través de la boca. £s ta manifestacitn clinica
de un acio refliejo coomdinada por & ceniro del wimito qgue se sncusnira ubicsds
a nived del bulbo raquides, Este centro puede ser satimulade por numenssss v
variados estimulos.

La regurgitacidn es un flujo o expuisidn refrdgrada de los alimentos o
digeridos v se dan més frecuentes en los neonatos. ™

x

&

PRINCIPIOS A UTILIZAR PARA EVITAR PATOLOGLA ADICICMAL-

Conirol de micoganismos: Bi =2 esiehblece bameras enire Sress
contaminadas ¥ no conteminadss se reduce ja  posibilidad de
iransferenda de microonganismas.

El uso de equipo libre de microorganismes previene 13 transmisién de
&3ins 8 ravés de exposicion directs.

Principio de contned de b trensforencis del calor 31 se reduce kB
diferencia: nibre 13 lemperatura de [a malers que & aplica al cuerpo ¥ i
temperatiua de esie se reduce la ansferencia de calar,

PRINCIPIOS A UTILIZAR PARA EBEVITAR INCOMODIDAD AL
PACIENTE:

a. Brindar spoyo emotional.

Fara evifar lesionss en & organisimo, & debe mantener su funcionalidad
matural,

M pusner y Sudearth, Tratadh de Erderrmacs Midise-Cairimios, MoGmes =5 inltramaiioss, Misen
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EQUIPO MNECESARIO PARA LA COLOCACION DE BSONDA
OROGASTRICA (S0G)

Jeringa de & mi o frasco con egua tidessleds

Sonda de pofiefleno N5 - 8

Tornmdas eshdriles

Tala adhesiva, micropone cortada en forme de H para fijecién
Tintura de benjuf

Una frazeds

Bolsa para desachos

Estetoscopio para ayscultar [a posicion de ka sonda,

51 EQUIPO NECESARIO PARA LA ALIMENTACION POR SONDA

ORDGASTRICA:

Jeringas de Smi, 10ml y 20mi

b. Lactencia matema

c.

Formula Bguids espacial o

d Guantes de manipulsciin

FROCEDIMIENTD

. Leweta las manos

2. Prepare &l equipo y Béveio a a unidad del pacients

inmovilizar &l mecién naciko usando la frazeda.

(dectbito dorsal con beax descublaro),

Realica |a medicitin con ka sonda desge |a base de la naniz al l0bulio de
orefa v desde ahl sl epsndica afoide.

Introducs sonds hasta marca prefjada.

WVerificar ubicacion colocando exiremo destal de sonda en frazoo con
agua Fidestilads o sspirendo comenido gasino,

Ratirar frasco o jedinga y tepar exirema distai de sonda



B Apikar Bndura de benjuil pars proteges |2 pisd del recién necido

2. Fijar sobre el labic superior con tela adhesive o micropone pre contads
e forma de H, auseultar con of esteioscoplo la posicidn de la sondd.

10. Acomodar & reckin nacdo

11. Luego de colocada ks sonda ofogdshics oo procede & a@mentar al
e racado de bajo peso 3l nacer,

Tl Verficar los cinoo comecios, &l es [acianca matema: nombre de ia
madng del recien nacido, nimen de cuna del recién nacido, fecha y hore
de mdraccidn y st debe ester & temperatura ambiente. Si ea fSmmuls
espacial Hguida: nimero de cuna, emperatufa edecuads, siempre se
observe que esta no estd coffada, la consistencia debe estar sin
sferacionss.

13, e conecls ia jeringd 2 la sonda omogésirica, e dobla & extremo distal
da #5ta ¥ 56 relira ol &mbolo de iz jermge susvements.,

14. 5o exdiende el extremo distal de ls sonds orogdstica y ee viers B
cantidad exacis de leche matema o fmula liquids espectsl dentro diel
CUSTPO de ia jeringa

15. Se sosbens con ka mano destra el cuerpo de la jeringa y & gravedad se
alimanta al recién nacido

16. Durarde i procedimiento se observa &l recién raido que no presente

17. Al terminar de alimentar 2 recién nacids =8 debe Bmpiar 1a sonda
orogésincs werlendo 2 mififtros de agus tidesBada  dentro del cuarpo
de b2 jerings & gravedad.

18 Luego & desconects o cuerpo de B jernga dessnroscando
susvemants y s tapa 3 sonda orogésinica con su adaptador.

18, Brindar culdado pesteror al equipo

20, Retirarse los guanies

21. Lavarse las manos

22 Regfizar snoteciones respaciivas en las nofas de enfermeria =i &l recisn
nacidoc folend su oz lguida especial, s presentd distencidn
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£.1.1 SIGNOS DE ALARMA O ASPECTOS A VERIFICAR

a 3 & inreducs la sonda el reckln nacido presents clenosis, netrar
mmedistamenta.

b S al colocar extramo distal de zonda en Frasco con agua 58 producen
burbejas con o rivmo de respiracidn, rdirar la sonds de inmadiato.

& S o mesidun gisrics es gual 0 mMayor 8 lB cantidad de la fmmuls
adminisirads.

¢, Distencidn abdominal

e. Intoleranca a la formula.

MOTA: Bl Cambio de ia sonda se debe hacer cads 45 horas,

E.2 ALIMENTACION INTERMITENTE

Admingstracidin intermilents de keche (cada 3 horas) an cantidades creclentes 2
través de una sonds orogastrices |e cual 2 uss en neonstos moapeces de
succionar. De no poderse willizsr volirmanes crecientes de aimeniscidn por ks
comficionzs genarales ¢ infestingles del reclén nacido de bajo pesa & nacer, se
utiliza e estimulo enteral minEmo con VolGmenss pequedos, & inicia con §
milliitros de frmuls liquida sspecisl o laclnca malema, o cusl favonecs =
producciin de enzimas en tubo digesivo y de hormonas de scoidn local v
sistdmice. meorandn la posibilided de toierancia a lo GRmentacion compies
cuando ésta pueds admintsfrarse. El recién nacido da bajo peso &l nacar debe
ser alimentads eada 3 horss pers eviter pérdidas de enargls, calorfas, perdids
de peso. ™

* Diignbonaris de Mediclna Dedan Mesby, 4= ediciée, Bl (utane, Bancelney Remia.



5.3. COMPLICACIONES DE LA ALIMENTACION POR SONDA

§.3.1 Erosidn de la mucosa nasal-epistaxds,

5.3.2 Erosién de [a mucosa gésiica: hemorragia ghatrica,
5.3.3 Neumenla por aspiracitn.

5.3.4 Bradicandia por estimulacidn de los reBajos vagales,
£.2.5 Obsiniccién de la sonda.

5.3.6 Erosidn escfgica.

5.3.7 Esofagitis por refiulo,

5.3.8 Nausass en axcess. ™

Al bevdar cuidados de enfermenia se deben evitar al méndmo s
complicacionas, para cumplr con la mels de enfsrmedia,

§ ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

Enfermedad del mecién nacido caractenzeda por diverses grados de necrosis de
la mucosa o pared indesEnal sobre todo en o feon terminal y con menos
frecuencia del colon y del intesSno deigado provimal

El ngsgo es especiaiments afic en delerminedos RM: o 75% de ks casos
comesponden 5 pramatros, eobre “ado &n ks que tienen antecedenies ue
robure prolongada de les membranas con ammionitis o esfda de parto, La
demors de diss o semanag en gl inicls de kb aSmentacién en log prematures
mary pequenics o patoiigicos, al miemo Bempo que 58 l8S aports una nutkcisn
parentersl deade b que se pasa de maners progresive v lenta o la simantecian
enteral & lo largo de varias semanes, reduce &l fesgo de dessmolls de una
enterocolitis necrosante [ECN). *

7w e (St 20 e & e 303 o 2040
™ g Moy ATTY DN T T CONASRGE B MG O 2010
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La- Enferocofifis Mecrosante &3 |a urgencla gastroiniesBnal adquinda, sa e
atribuye enire of 1 y o 8 por ciento de las admislonss a a8 Unidades de
Cuidado Intensiva de Neonatologia.

Esla es una paiologla |a cual pone en peligro la vide del reckén nacido de bajo
peso gl nacer, se debe concientizar sl persondd auxiliar de enfermeria en ef uso
de bécrica de alimentaciin por sonda orogéstrica al recién nackio de bajo peso
gl nacer para evitarle esta complicacian mortal %

T. TINTURA DE BENJUI

Ez una resina que cumpls una funcidn de Hador de esencias,

Tambign s& ufiza picamenis como antdséples loal v protector cuddnen,
formando parle d& numencses formulss para la pel va sea en solucionss,
suspansiones © cemas. En el senvicio de Minimo Riesgo del Hospital
Roosevedt se utliza ests tintura para proteger fa piel del recién nacido de bajo
pesa al nacer, *'

e L Wiaimbeor:, Mima Crlelin Trsioodn Se muceks ey S b Minngdo o B Itz ’
Toisdss ther ey b b Fadelingd de Choraiers Wby, o b Undenmking fan Casion i Guotimats, Esbabs maflnes o
ol Mospital Garemi Sian Jusn de Do, Goaderesly, Joric de 1997

» ¥ ol 10 g ot the 2011 i b E1 A8 hos
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V1. MATERIAL ¥ METODOS

1. TIFD DE ESTUDD:;

Es un estudio de tipo descripfivo, porque permitid deseribir los conocimientos
ddpummrﬁﬁm:mmmmwddnpﬂm
ofogésifica al recién necido de bajo peso al nacer, es de corle fansvessal,
porque s& realizt en un iempo deferminade, mayo & ochubre de 2011 v de
abordaje cuantitatho, ya que la informectén  planificada, fue adouirda con &
instrumento que = uBEzd siendo un cuestionario, con 11 preguntas abiertss y
se tEbukl i informacion de forma sistémica con datos numéricos por medic da
procedimientos estadistons.

Z UNIDAD DE AMAL #213:

MﬂmemﬂmdﬂHﬁmﬁmdﬂ
departamento de matemidad del Hoapital Roosevell

3. POBLACION ¥ MUESTRA

L poblaciin la conformanen 29 suxiliares de enfermeria, no hubo necesidad
de slecsiona mussna, ya wus fue una poblacidn pequeda.

i



4. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIAGLE DEF, DEF, | INDICADO- | INSTRU-
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | RES MENTO
Conocmientes | Bases Conjurts de Cusskonano
gl pesonal | concepiuales | elementos
suxiliar de |gque Bene al |tedricos que | *- 1, Cusngo &
anfermesia parsonal &l Aspecios @ | reclén nacido
sobre ticnicas | euxdliar  de | swdliar | de | verificar tans
de enfarmeria erlermmeria pravio a la colocada B
alimentacién | scbre tScnica [tiene  sobre | SiMentacion | sands
par sonda | de bhonica de onogdsirica,
orogasiica = | simentacidn | akmentacion qué aspecios
recién nacido | por sonda | por sonda verifica pravio
de bajo peso a | orogdstrica al | orogastica &l a a
de bajo peso|de p=so
al nacer | &l nacer 2
Allmentacian 2 LEn oqud |
corgsle B
alimentasian
por  sonda
crogashica, a
TechEn racido
e bajo peso
2l nacer?
1Téuﬁmdua_m“
por  sonda|ififza  af |
off Jéetrica | prircar .
alimentaciin
por  sonda
orogasirica
fecadn mackdo
incapaz de
succionar
4 Cambio de |4, g Cada |
Sorda cuEntas
orogésiica. | hores  estd
indicado =
| cambic de la
m_
orogastnca®

4]
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£, PRESENTACIIN DETALLADA DE TECNICAS:

Después de seleccionado o tema y aprobado por I3 unidad de lesis, se
procadio a elaborar & instrumento de Investigacion para recabar ka informacion
g efabord un cusstionado compuesto de 11 preguntas ablertas, basado enlos
indicadores de la variable. Pare verificar sl el procese melodslégico propussto
parmite madr [ vanebles de estudio se realizd un eshedic pioio, el cusl se
Bervth & cabo con of pesonal ewdlisr de enfermerda de la matemidad del
Hoepital General San Juen de Dies, la cual permitic obtener informacién sobre
los conocimientios del persoral sodiar de enfermerda sobre Iz téonics de
alimentackin por sonda orogistics & recién nacdo de bajo peso al nacer,

5.1 ESTUDO PILOTOD

S reallzd en el Hospitsl General SBan Jusn de Dios, de esta capital, en o
Servicio de Neohalos, por reunir caractenisicas similares a las gue =6 Incluysn
en la prefente invesBgacidn y oondiciones en cuanio al conocimisnto del
personal awdliar de enkermeria sobre la Eonica de slimentecidn por sonda
orpgasirica 3 ecdn nacido de bajp peso al necer, para o cusl o pregenit
solicitud de ssorzackin por escrio 8 la directora de enfermeria  del Hospital
Genersl San Jusn de Dios, se conld con b colaboracion de la Jele de
Erfenmeria dei servico, para resnir o porsonal Y explcanks o8 objelivos de =
immesigacion, previa firma del consentimienio informado, posterioments s
realizd B tabudacian y andlisis de [a nformacion pars k= elaboracifin dad informs
dal estudo ploio. La muesta fue de B swndiianes de enfarmer ia gue sallan e
wmo de mafana y gue entaban 3 wno de Brde, e horano pars que
respondieran o nstrumento fue de 12:00 a 14:00 hor=s o dia 18 de julio dai
afic 2011, Bl fGempe ulizado por cada participanie pare responder o
instrumento fue da 15 minutos.
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&2 TRAEAJO DE CAMFOD

Se realizd en & senvicio de Minimo Riesgo def Hospial Roossvelt con 29
audliares de enfermeris. se solickt el permiso respective con iz misma
metodologla de la prusba pliote. Se realizd of 23, 24, 25 de sepiembre de 2011
en forma individual se pasd o insimento, hasts Begar & l2 muesia
estabiecida

&, CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSIOM:
6.1 CRITERIOS DE IMCLUSION

6.1.1 El Pesonal suxiliar de enfemmaria gue acaptd participar voluntariamenks,
(25 personas} fimando e consan@miento informado.

6.1.2 Persond] aundiiar de enfermerta que labora en f sendcin de Minimo
Riesgo del Hospital Roosevelt

6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

621 Personal suxiliar da enfermeria gue & enconiraba e Vachoones (3
PETEONES).

7. PRINCIPIOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

7.1 AUTOMORLA:

S |z informé & cads sujeto parficipants en | invesigacion sobre su derocho =
ta fiberad de decidir si desea o no participar, 5& e bindd infomacin scbre ks
objetives ded estudio y que 52 8 permitia abandonar o estudio cuando ko
quisiers.



72 JUSTICIA:

A todas ias participanies se lea brald de igual manera, con respeto y conesia, &
cada una, se e regpeto su individuaiidad en todo momenta,

7.2 BEMEFICIENCLA:

A todss las participantes 32 les informid gue ko resultsdos del estudio; =5 en
bereficio del cuidado de enfermera que se brinda & recién nacdo prematuo
yo de bajo peso al nacer en su alimentacion y al mismo tempo determinar al
conoCirmients de enfermerta del personal audiiar de enfermena del Servicio de
Minmo Rissgo. Del Depantaments de Matemidad del Hospital Roosevelt, pars
incrementar &l conocimiento de |a prictica de enfermeria.

7.4 MO MALEFICIENCIA:

Se ke axplicd 8 los sujeins de estudio que no se tene Ringuna intencidn para
causarie Bign dafo ¥y que |3 investgscitn &s para bien del desamolio del
cuidads gue brindan.

T.5 ANOMIRRATD:

Ea lo explict a personal aundlisr de enfermeria previamende que U nomboe no
gerd revelado en ningln moments ¥ gue o =2 [es soficito qua escriban su
nambre; sino que se identificaron por un cidiga,

7.8 CONFIDENCIALIDAD:
B le explicd al parsonsl sundliar de enfermerta gue fos datos que se obhieran
s& ulilizardn Oricamsnts para fines de 8 imestigacitn,

7.7 CARTA DE CONSENTIMIENTO FPARA EL ESTUDID:

Antes de iniciar con & eshudio e les informd a todos los sujeios de eatudio
sobre el consentimients Informado que describe of propdsiio del estudio, los
beneficlos ded mismo, & defecho a la confidencialidad para su autGrizacisn
pars participar.

3T



VIl ANALIZIS ¥ PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRD No.i

Cusando e recén naclds de bajs pess Bens colocada la sonda orogéstrica
£ O aspactns verfics previo a ta alirmentaciia’?

Mo | RESPUESTAS Fi. | %

1 Si hay residun de T |24 |

2 thﬁmﬁ'mn@ﬁiuﬂ'ndﬂﬁmﬁu'ypﬂm?ﬁuﬁz:
nAuSEss, Vomibos,

3 | Verficar que la sonda no esté de Ruesa T |24
TOTAL 25 | 10

Fomnin; Cosritrmis on Fnamsgaian o mak cn T ik =¥

Brunner y Suddar, afirma que los aspectos & veriicar previo a la alimentacidn
estin; Valorar B colotacion de kb sonda, |3 posicidn del paciente 30 grados,
canfided, color. Observer si hay signos de deshidratacidn (sequedad da
mucosas, disminucidn del volumen urinario). <

Dl folad del persoral fupdiar e anfermara encusetads ol 52% (15 personss)
8 BoEmd 2 la respuesian cormecta, Bl 48% del personal que mo respondid
comectaments la pregunia presenta deBciencis an el copocimienlc de los
especios a verficar piovio & k= alimeniacion del recién nacido, lo gue le&
suments &l riesgo de suffir complicaciones posierionss como & enberocoliis
MRCIOEENT.

= e y Skt Tratee g Enfernreria Mok Juirspics, Sea. S, ebicne MG+ il infersmencana.
#ﬂfmm
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CUADRD Mo. 2

(En qué conmiste la tenica de eimertasion por sonda orogéstrica, a reckdn
;ﬂdndehn;upmﬂnw‘?

No.| RESPUESTAS
1 | En almentar o recén nacido ¥ Que gane peso.

oBR

2 | Allmenterio de forma qus al recisn nacido de bajo peso no

plerda energias.
3 | En colocar una sonda de alimentacin en &f estomago 4
4 o 1

TOTAL
Fusnts: Tammiiormc G EarSiguii o0 POl iDuar 00 EucrTr il FRgis FUtStres] Uit T 2111

EES

B Manusl de Técnicas Pedidtricas menciona que: La ticnica de amentacicn
por sofia ofogésiics, consiste en adminisirer diechmente una Hrmta
liquida al eshémago del rechén nacido con bejo peso al necer, con e objeto e
provearis una nutricion adecuats que parmits la ganancis de peso.

El 83% de sidiares de enfemmera encuestado respondid parcialments |s
pregunta y & 17% desconoce en qus consisie la téonica de allmentacidn por
sonda orogasirica al recién nacids de bajo peso al nacer o gue corsinye
nesgo para brindar of culdeds OF alMantBCon & recken nacdo de bapo peso,
que o PEMtE mejorar su nuinicion y por ende no haya ganancis de pesa,

0 g e T pordifres de S Eooni Maoinal o Enlemmarse de Goslermsa. g B0

£



recién nackdo de bajo peso al necer inCapaz ge succionary?

Mo | REEPUESTAS Fr. |% |
1| Técnics a gravedad 17 |58 |
3 | Abrir la sonda ta femuta B3
B | Aspirar por 8l hay residuc, intreducir su farmula o lactancia B |21
matems
TOTAL 29 | 100 |
Fiw: = = &= e

El Diccionaric de Medicina Ocdann Mosby refiere gque: I8 Técnica de
alimentacion es, a Gravedad se ullize en los recién necidos con pocs
capacidad de succidn y deglucion, dficuitades respiratonias, isquipneas o crisks
apreicas.

El 58% dal personal encussiade conoce que debe ulilizer B téonica a gravedad
al brindar skmentacitn por sonds orogasinca & reclén nacido de bajo peso &l
=

Ex avidenis o défct de conocimiante g poses of 42% de personal awedliar
ge enfermerta encueslsds, ya gus 22 comieris en una debilidad al brindar 3
afmentacién gl ecidn nacds de bss pesn al nacer, que se conviers an fesgo
an ol eatado de salked, gue pusde llegar 2 la miseris.

* Diinnarie de Modcima (oo Moy, 4esdicidn, Editorial Oedma, Basriom Espefia



CUADRO Mo. 4

JCada oiusintas horas esia indicado al cambio de sonds orogdsirica?

No. RESPUESTAS Fr. |%
1 Cada 24 haoras B |3
|2 |Cada 48 horas 11 |38
3 | Gada 3 horas y mas B |31

TOTAL [ 35 | 100
T Calmrts 0o T w00 pomanad sl 0 v Freasll sl oiors 3 30TV

1 Gula de slimentacitn orogésince menciona que 2 sonds de alimentacion
s& debs camblar cada 48 horas pars evitar colonizacion de bacteria v patologia
adicional al paciente

Dl botal ded personal sudiar de enfermerta encuesiads of 38% (11 personas)
respondic  comectaments, diciendo que: la sonda orogéstica debe 8
cambizse ceda 48 hores, osw personal poses conocimientos Y por
consiguients, da seguridad al cuidado que beinda.

Sin embargo &3 importante no passer por allo &l G2% ded persomal aundliar de
erfermerta gue no poses o conocimierdo o cusl 38 comiente en una debidad
&l brindar los cuidados de enfermeria en la alimentacidn por soria orogéstrics
al recién nacido de bajo peso al nacer, gue pusde complicar & estado de salud
con una petologla adicional.

= Goin e el DT Wikipada TWam da AT
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CUADRD Mo. 5

Escriba el equipo necesanio que Uliiza en b colocacién de la sonda orogéstica
8l reciin nacido de bajo peso 8 nacen

Mo RESPUESTAS Fr. |%
1 | Guanies, sonda, michopore, jefinga, estelosctpio B |17
7 | Jerings, guantes esiénies, MICIOPOre, SONGE ofogastrica, 20 |68 |
tindura de benjul |
| | |
3 | Solo sonds orogasiics, jeringa v esparsdapo [ 4 [H |
TOTAL | 29 1l'.'.'l|

Faamie Cusionario te mmeiigecion —on pRanal sier G arir . fmet it zhn 2011

El Manusl de Técnicas pedisirices de la escusls Maconal de Enfermerss
afirrma gue & equipo a utiizar en is colocacitn de sonda orogésince &5 un par
de guanies, una jednga de 5 mil o fraaco con Bgua bdeaHlisda, sonds de
poligtileno N" & — 8, lonmdas  esbinles, iela adhesiva, micropone cortada en
forma de H para filaciin, tinhra de benjui, una Fazada, bolsa para desechos,
estetnsonpio pars suscultar la posicién de ia sonda™

B 10 del personal Bene déhict ded conocimiento dal equipo & wiliesr en el
procedimients pars cHocar la sonds orogastrics en la  ehimentacién por esa
vig, por lo lanto exisla resgo de complicar la salod del recidn nacido de bajo
peso gl nacer ¥ calgars una complicackin que puede Begar hasta fa muerta.

= i de Thouicon packinices de i e Mecorn? @ Endemnenss ds Guosrals, aha 230



CLADRD HoB

Meancions res sgnos de alarma gue se observa en el recién nacdo de bajo
peso el nacer cuando recibe alimentacion por e sonda orogastrica:

e, RESFULSTAS Fr. [% |
1 | Clancsis, vomitos, distencian abdominal 16 | 55
2 | Lasonda se observa lamga, vomin, rebalse de farmula 24
'3 | Ciancsis, residuo gasirico g 20

TOTAL | 29 | 100

e T e e e e g e [ —

Brunner y Buddarth, Tratado de Enfermmeria Médico-Ouinfmgica afema tres
signos de alamma  que se cheerva en o recien nacide cuando recie
alimeniacidn por sonda orogdstrica, son: canosis, distencién abdominal &
intcderancis & la ks ™

El 5% de personal auwdliar de enferments (16 personas) encusstads, conocs
los signos de afarma, y 45% tenen incompleio o conocimiento sobre  los
signos de alarma que presents & recidn nacido de- bajo pess & nacer cuando
recibe affmentaclin por 3 sonda orogisiiica Este déficht del conocmiento
Fapresenis fesgo en e Gedsdo que bhinda, oxponiends al recién nacido da
bajo peso el nacer, & conbeer complicaciones en sU ssiud fales como
espiracidn de slimenios y una inadeciada absorcion de alimanios,

# Prunner y Sudcacth, Traiadh de Exfermers Madics Suickic. Bna. Bdicn, soitisl MoGeaw-15 ineemericans.
H—I&ﬂm
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CUADRO Mo. 7

£Con qué quimico profege | piel del reckén nacido de bajo peso & racer uego
e colocarie ka sonda orogdsirica’®

Wo. | RESPUESTAS Fr. | %
1 | MNorespondic z2 | 7
3 | Lubricar os labiocs B | 28
3 | Apicar ntura da benjul g | 31
4 | Fijer bien la sonda crogastrica, colocar membrana — |70 | 24

TOTAL |28 | 100

Fommrie Camdionars Gn IMaEpachn com RErOrs Sadar 5 srieTeerls Howplal Facoovel il do oh1

En &l servicio de Minsmo Fiesgo def Hospital Rocsevelt 32 ulfiza la tnbura de
berijui pafa probeger la piel del recién nacido de bajo peso &l nacer. #

El 31% del personel swdliar de enfermeria encuestado (8 personss) respondid
comectarnente; apécar Sntura de benjul, of 10% refiene que se deba fiar bien k2
sonda ofogdstrics, colocar membreana, el 28% contestd: lubricar los labios, y e
TH% no respondit la pregunta; & personal encuestads demuesira deficiencia en
al conocimiento, ya gue, la tinhera de benjul &% U resing que cUMplE UNA
funcifin da fijador de esencias.

También ge uliliza topicamente como anfisdplico local y protecior cutdnea,
fomando parte de numercsss frmulss para |5 piel, yB 28 en solucionss,
SUSMHEMSIONES O CrefmEs.

= FbasastkaTRNON oM commniiado s 10 S jonic de 2011 ok P36 toas



CUADRO No. B

LU tipos de Bl liguidas ulllizan en o servicio da Mindmo Rieego, pars
shmentar B los recén neckdos da bajo peeo &l nacesy

Mo, RESPUESTAS Fr. | %

L Lactancia matema y fdmula sspecisd 25 |86

2 | Leche Nan de prematuros y formula especial 4 14
TOTAL | 28 | 100

Fomi: Cipealiaiavy G2 wieligioetn non pereonal madior on sremacs Hoopld Soosevll smse oo 31

Minera Zapdin, Ercka EErabeth afima B leche malema se adecua a las
necesidades dal recién nacido, aungue &l parto s& haya producido de manana
prematira o & neoneto ssa peguetfio. Asi puss B leche malema consfitre ol
aEmento ideal para los reckén nacidos prematsos o con bejo peso al necary es
of mepr midods de alimentacibn que eoste. Le lectencls malema debe
considerarss &n lodos los casos una prionidad nutricional debide a la naturalera
biolbgica dnica de la leche prematura, que s& ajusta a @ edad gestacional v a
las necesidades dal recién nacido. **

El 88% del personal eindliar de enfermera (25 personag) respondsd
comachaments

El 14% del personal audliar do enfermaeria encuesiado, no menciona la
iactancia materma en a alimentacidn del recén natido de bajo peso & nacer
ya gue a5 & mejor alimento para &1

Los anferions resultados demuestran que 14% de aindiares de enlermeria, no
tienen = 100 % del conocimients y anke iodo no menconan B Leckeneis
Materna que &5 & alimento fdeal pars o recién nacdo de bajo peso 8l racer,
pEfE mMimmizar nesgos de compicadoness pof ingesta de alimentacion no
mafural.

v T . Eriks ERrabel: "Guby scuciftvs pars b e gu it o Progrena Medne Casgos™. Tt e
s i bn Faclind S Ciensies Cuimice ¥ Famacls, de b Unietistd San S da Guslsrsts. Exief resinicin
= Sk e BN Risnge #It:qﬂht—-ﬂ.mmdlm
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CUADRD No. 8

& 0ué aspecios de la lactencts matems vesifica previo a alimentar &l recén
nacido de bajo peso 8l nacer par sonda omogastrica?

| Ne. RESPUESTAS Fr. [ %
1 | Verificar fecha, hora de edraccitm, temperatura, nombre 18 [ B2
2 |'Ou=seata del mine, el color, la conemencs B |2 |
6 | En tlanco YR

TOTAL |28 |00 |
P Camalionsrts S Bevreligaetin son periaal sakar S o Tl P it 2 T

El Maral de Técnicas Pedidgincas de la escusla Macional de Enfermarss
2004, menciona que consiste en Verficar los cinco comectos, &l es lactancis
malems nombre de b madre del reckin nacido, nomeno de cing del recin
rcichs, fecha ¥ hora de exiraccion ¥ esta debe edtar @ temperaiura ambients.
Si es fimmula especial liquida: Nombre del recién nacido, ndmero de cuna,
temperatura adecuada, siempre sz verifica color, olor ¥ la consistencia debe
estar sin afieracionss. ™

El 82% del parsonai aldiiar de enfermenia encuestado (18 personas) s¢ acerca
& la respecsta completa | lo que indica que Benen parcial conocimienio sobre
fos aspecios a verficar en la formufa de leche matema al adminestrar
aiimentacion por sonda orogdsttica | o 20% del personal encuestada respondad
Jgue 523 |5 del nifte, &l color, |8 consisenca, & 5% no contestt |3 pregunis, s
avidarnte Qus no posean conecmientos sobie los aspecos que se deben
varificar en la lactancia maiema; lo cual &= una debilidad al dar cuidado da
brindar afmentacidn por sonda orogasinca  al recién nacido de bajo pesc &l
hasias [3 muerhs.

# ptrnal dir Tieasioas pockibicos 1 Eecseis Mook S Frimmers S Gorlerss, w0 70054



CUADRO Mo, 10

¢Cada cusntas horas ke brinda alimentacion al recién nacido de bajo paso al
nacery

=y REGPUEETAS TR |
7| Cada & horas 3 [45 |
Z | Ceda3horss B |52 |
5 | Cadadhoes T35
TOTAL |28 | 100
e T el

En el Diccionario de Medicina Mosby dice: El recién nacido de bajo peso sl
nacer debe ser shmentado cada 3 horas para evitar pérdidss de energla,
calorias ¥ por ende, pérdida de peso.™

El  52% del pesonal sdliar de enlermera encuestado (15 personas)
oondestsron cofmectaments, & 45% del personsl sudliar de enfernerdia
encuesiada o posed & conocimenio ¥ 58 convierte en debifidad al brindar
atencion de enfermenia en B alimentacitn del recién nagido de bajo peso al
nacer, & alimentsr dichos pacient=s en una frecusncts mayor 2 3 homs hace
que s& plerdan celorias, peso v pesenta hipoghcemia, al simentaro con una
frecusncia menor 8l neclén nacido presents distencion abdominal, rebales. La
mmmmﬂnmﬁmummdm—mMmmn
profogarse 8 3 hores, para fevorecer & absorcidn de loz nubiendss y k8
ganancia de peso sdecusdo.

 Dieciasrio de Madcias Uodsmo Moshy, 4% sdiciin, Tdtoril Oodenn, Boneloes Expudte.
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CUADRO Mo. 11

Mencione B85 anciaciones gue mealize en B nole de enfermesia despuss de
alirmentar al reckén nacido de bajo peso al nacer,

No. RESPUESTAS AL
1 | Paciente iolera su laciancia matema o formasa por sonda 23 179 |
orogésirica, no presentd residuo ni womitos
2 | Casindo tolend v 5f dejd nesidun 4 | 14
3 | La cantidad de frmula que tolerd y los sumentos. El T
TOTAL |25 | 100
; L ot T e —rrr = g =T L]

Brunner y Suddarth, afirma gua: en la noE= de enfermeria 58 anoia 5 ol recén
nachdo; lolend muy bien su fmmada liguide especial, sl presentd distencitn
sbdominal, cancsis, vomilos, diames, residus  giainico, residun lcten, chmo
queda la sonda orgdstrica (parmeable, bien Fada, )™

Dl total del personal ewdlar de enfermae s encuestado ol T95% (23 parsonas)
& acefcaron & la respuesis comecis, ya8 que mencionan: folerancia, mesiducs,
vomitos; o cual no &5 completo & conocimiento, El 14% del personal audliar
de enformens encusstade (4) conlestd que en i nota de enfermerla debe
anotar Cudnto tolend vy el dejd residun, & 7% respondbtc La cantdad comects y
les sumentos.

La= respuesizs demuesitan defidencia en o conocimienio comiriéndola en
debilidad de perder (8 comunicaciin en enfermesria con b vilirscin adeciads
de la note de enfemmernia vy al mismo Gempo es inminame e resgo de perder ia
comnuided del cusdado.

= o 5 Socdad. Traed & Srkemoert Makon Ceainigicn, nz. Eriser, ootorsl kcTumms-i @ tecmascsns



Vil CONCLUSIONES

&m#ﬁﬁwmnwammmﬂm:

1. mmummmummmma
comocirmiento sobre la definicion de |a técnica de amentacion por sonds
orogastrica el recién nacido de bajo peso al macer, ya que mencionan
e la alimentaciin por sonda orogastrica conziste 8n colocar una eanda

en ol esttmens del recidn nasido,

2 B 82% del personal awdiar de enfermera encussteds carecs do
EonCCimienios &n cuEnio 8 les hovas indicadss pars &l cambio dela
sonda orogastnics, mencionan que sa debe cambiar cada 3 hores o més,
esio se comvierte en una debilidad al brindsr alimentacitn &l recién

nacido de bajo peso af nacer.

3. Uin 69% dei personal swdliar de enfermeria conoce parie del equipo
necessno pars la colocacidn de sonda orogdstrica &l recién nacido de
bajo peso & nacer, eslo dempesira debiidad af brindsr stencién en b
slimentacién del paciente. B 45% de los encuestados desconncan los
signoe de alama que presenta o recién nacido de bejo pesso al nacer
cuanido fa sonda orogasinics no estd bien colocads; o que auments al
mesgo o2 adquisicidn de patoioglas al pacients tales como: distenciin

abdorminal o intolerancia a ks alimentacidn

4. Solo @ BB% da las personae encuestadas utilizan ia tecnica de
alimentacion a gravedad, lo que reflala que possen conocimientss sobre
la icnica comecta de alimentacion ded recién nackdo de bajo peso al
racer, &l 427% desconocen eala lonica, lo gue represents deficlencia al

brindar alimantacion af recién nacido da bajo pess al nacer,



& ElB8% del personal suxiiier de enfermaeria aliments al recién nacida con
leche matema, & 14% refieren que segin la gue o médico ordens: LN
£2% del personsl encusstado refiere alimentar al recién racido cada 3
horas permitendo una adecuads mutriclén v favorece la ganancis de
paso.

8. Bl 79% de personal swdiar de enfermeria encuestado 58 a8 B
respuesis comects eobre l8s anotaconss necesaras en el Mot de
Enfermeria después de la allmentasion del recién nacido de bajo pess al
NACET.



X RECOMENDACIONES
Con base a les conclusionss se recomianda;

1 mammmmhmmnmlm
enfermeria del servicio de Minimo Riesgo v a las auordades del
para oires investigaciones,

2 Utzsr los resultades de 8 presente invesigacion en i Induccian 3
perzonal de nuevo ingreso a la insttucion y como punto de partida para
e e

3. Establecer un programa sislematizado de educacién permanents sobre ls
tecnica de alimentacién por sonda orogasirica ai recién nacido de bajo
peso al nacer

4. Establecer profocolos de atencltn de enfermeria pars e cuidado en la
alimentacion por sonda onogasirica al reckén nacido de bajo peso al
nacer, con la tonica & gravedad,

5. Sistemstizar N programa de educscidn permanenie pera &l persongl
andliar de  enfermeria del servicio de Minimo Risspo, que incluya 1a
técnica de alimentacin por sonda orogastica &l reclén nacida de bajo
peso &l nacer,

6. Monitoresr B slaboracion de notes de enfermera de recién necdes son
alimentaciin por sonda oregdstrica.

=1



. BIBLIOGRAFLA

. ARGUETA, Ana Marfa, Proceso de Enfermerla Paso a Paso, pdging 3,
Guatemaia. Ano 2003,

BRUNMER Y SUDDARTH, Tratado de Enfarmeria Mégico Quinlrgica,
fra. Edickdn, edional McGraw-Hill Inferamericana pigina 558, Ao
2001,

Diccionario de Medicing Océano Mosby, ediciin en espafiol MM
editorial Dedang, MBanesal, 21-23 Bancelona, Espafia. Paginas, 42, 4562,
1104, 1101, 1102

. GUILLEN SIERRA, Angel Cusiodio “Succidn no Mufritive en paclenies
prematurcs de Alic Riesgo”™ Tesis de grado de la facudtad de Medicina de
la Universided de San Carca de Gustermals, Estedo resilzado en &
Departarments de Pedistria del Hospital Foosewelt, Abril -Jumit de 1981

. HERNANDEZ HERNANDEZ, Gloris Beatriz, Bajo Peso &l Nacer como
mdicador de ineguidad en los sendcios de salud Tesis de grado de fa
Faculted de Medicina, de la Universidad S5an Caros de Guaetemala
Guaternala Jumic da 2004,

. HERRERA BARRIOS, Magdalena lssbel Rol del personal de enfermerla
en ios cuidesoes que brinda & pecienies con YIHISIDA, en los servicios de
Medicing G v D del Hospital Rotsévell Gualemala noviembie dé 2008
Paginas. 13, 14, 31

Hoaplisl Focseved Regiamanto ded depariamento de enrfermesla. 1a
Edficldn, Guatemala, 1982, 3 v 4 pdainas

. Instifvio Nacional de Estadisticas, Estadisticas Vitales Cengo Nacional
20082008, Guatemala,

. Jabonariumshop. com considlade & 10 de junio de 2011 & 8% Z1.35
horas

10. hitp:es wikipedia ong consuitado en febrers 2010, a las 21:15 horas.
11. hittp:fwwes sibera crglucipftemesfeama2 i, consuliade en febreso de

2010 8 las & 23 hre.



12 hittp-iharen Eneath. comiTemerfacion] Mmeonsultadn an febrero 2010 &
ks 21:30 hrs.

13.MARRINER TOMEY,, Ann, Modsios y Teorias an Enfermeria, cuarts
Edicion, Editorial Mosby Harlcourt, Espafia, 1889, pdg. 177

14, wew.nacersano.onpfcentreS383_0915.a8p consultedo en febrero de
2010 a las 18220 hre,

15.Manual de Técnicas pedidtricas de la Escusla Macional de Enfermarss
de Buatemala, afio 2004

18, MINERA ZAPON, Ericka Elizabeth *Guia educsiva para la madre que
et al Programa Madre Canguro™, Tesiz de grado de la Feculled de
Giencizs Quimicas y Formacls, de la Universidad San Caros de
Gusismala - Estudic reslizado en & Servicio de Minimo Rissgo  del
Hospital Roosevell, Guatemaia marzo de 2006,

17 wearwi. onografias comirabajios3 1 ialimentscion-enteralslimentacion-
enteral shmi consiitado o § de o & las 20000 horas

16.NERY BALTAZAR de S0M, Claudis Lourdes, Sub jefe de enfermeris
Senvicko Minimo Riesgo, en Rondas de enfermer s

18.HITSH MONTIEL, Meris Azucena De Loz Anpeles, Alimerdacion
orogsirica precoz en Neonalos Ventiledos Tesls de grado de la facultad
de Medicing, de la Universidad San Caros de Guatemalz Estudio

reafizado en o Insthulo de Seguridad Social, Jufio de 18988 & Enero de
1990,

20.POLIT, Dense F., Investigacidn Clentffica en cencas de lg salud,
México Quinta Edicion 1987, 8.8, 10, pégings

2. wewr aleemno. vool mx~juan_lBriosifconod, him = consultado en febrer
da 2010. g las 14:00 hre.

2 www aibarms crgfeonainlogia,  consultado en febrem de 2040 2 las
2116 hem.

23w badndon.com consyutado en febrero de 2010 & las 20018 hras.

24 wwrw consumes.es consuitado en febrero de 2010, 2 lxs 21:00 hiras,

25 wwow dafinicionabo com, Consultado en febrero de 2010 a las 20:00 hs.

i3



5. ww definicionabe. comy, . feonocimiento.php - Mésico, consulftsde en
febrero de 2010, & las 20.35 s,

7. www.monografias. coml consultado en febrero de 2010,
en febvero de 2010, las 14:25 hrs.



ANEXOS

33



Universsdad de San Caros de Gualemala
Facuitad de Clencas Médicas

Escueia Macional de Enfermerss de Guatemala
investigadors: Enfermera. Clauda Lourdes Mery Baltazar de Son

Gadiga
Fecha

COMSENTIMIENTO INFORMADO

Por madio de ta firma de esie documents doy mi consentimiento para participar
an & irvesigacion Slsds “Conocmienios del Parsonal Aswpdiiar enfermeria
sobra fa Wenica de alimentacién por sonda orogastrica al recién nacido de bajo
pesc el nacer, hospitalizados en &l senvicio de minimo fesgo del departamenio
de malernidad del Hospitsl Roosevell” & cusl e desamoliado por la enfermera
Clandia Lourdes Mery Balazar de Son, eshudiante da hoencisfura en
anfermeria da la Escusla Masonal de Enfermenas de Guatemala

E=z del conocimientn qua ei cuestionanio que respondens forr 1 parke del rabajo
de campo necesario en ioda invesligacion y serd eslriclaments confidencial,
ademés s me ha informado con daridad los objetivos de la investigacitn v de
el puedo refirare en o momenio que lo desse.

Firma de Awdliar de Enfermeria Firma de k2 imestigadora

Liniversidad San Caros de Guatemala



Facuflad de Clencias Médicas
Escusls Macional da Enfermerss da Guatemals
Investigadom: E.F Clawdia Lowsrdes Nery Baltarar da Son

Ladgo
Fecha

Objetive: mecolectar informacién sobre jos conocimientos que poses e
personal awcdlier de enfermeria acerca de la téonice de slimentacion por sonda
orogéstrica al recién nacido de bajo peso al nacer, hospializados en &l Sanvicio
de Minimo Riesgo.

insbrucciones: a continiaciin encontrard una sene de preguntas que debe
fear y responder en los eapacios &n bianco.

1. Cusndo & recién nacido tiene colocada la sonda orogdsirica, ;gué
Eapecicd virilics previo 2 la alimentecion®

2, 4En gué cosiste ia alimentacion por sonda orogésthica, o reckn nacido
de bajo peeo al necer?

3. Explique la téenics que utillza al brindar afimentacién por sonds
orogéstrics & reclén nacido de bajo peso &l nacer incapar de succionar

4. LCada cuanias horas et indicado el camblo de sonda orogésirica?

5t



5. Escriba el equipo necesario que utiize en ks colocacion de la sonda
ofogaskica al reckén nacido de bajo peso &l naces:

6. Mencione tres signos de alanma que se chsarva en el recén nacido de
beje pess ai nacer cusndo recibe alimentacion por la sonda orogastrica

T. ¢Con qué quimico profege k= piel al recién nacido de hajo peso al nacer
luego de colocars la sonda orogdstrica?

8 ;0ué tpes de fmulas liquidas ufifizan en el sanviclo de Minimo Rissge,
para alimentar a los recién nacidos de bajo peso al nacer?

9. ;Oué sspecics de la leciancis matema veriica previo & alimentar &l
reckn nackdo de bajo pesa &l necEr por sonda orogsinica?

10. pCada cudnias horas be brinda alfmentacidn al recién nacido de bajo
pes0 2 nacer?

11. Mencione las anctaciones que reallza en B nota de enformerla despuds
de b alimentacidn del recién nacido de bajo peso;

3B
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Departamento de Enfermeria i s

Of. Mo, 1032520119
04 de octubre d= 2011

Enfarmera Profesional

CLALNHA LOURDES NERY BALTAZAR DE SON
Estudiants de ia Licendshers de Enfermaria
EMEG

E.P. Mery Baflarar de Son:

Atentamente me difjo & usted para Informares gue se |e outoriza el estudic de
investigacidn  sobre:  “COMOCIMIENTOS DEL PERSOMAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA SOBRE LA TECNICA DE ALIMENTACION POR SONDA
OROGASTRICA AL RECIEN NACIDD DE BAJD PESO AL NACER", con el persanal
de qua labora en el Senviclo de Minimo Riesoo de esta Institucicn,

Sin otro particular me suscribo, Ateramants,

&.c. Archivo

r e ; - =
Calzads Roosevell ona 11 - PBX 2321-T400 axlensiorms 2E00 { 3550
Taplar I324-T511

Erail gpfermanaihosptalrocasvall.pab.gt



TELEFONOS Hospital Genrral “Han Juan de Biss” -

20318 Exicamein, @ & 'IZEEE
137,.1:_“ e —y |:1'.J:|TE:.1"-\.
53042332
530243 -45 FrEID R

i DDE444r2011]
12 de julic de 2011

Enfarmera Profesional

CLALDIA LOURDES NERY BALTAZAR DE SON
Estudlante de la Licenciatura en Enfermeria
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemals
Presante

Senora de Son:

Tomando en cuenta conceplos verlidos en =u nota do
fecha 11 de Jullo del afo en curso, en la cual soliciia
aulorizacion para realizar una prueba piloic de la tesis
denominada_ “CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL AUXILIAR
DE ENFERMERIA SOBRE LA TECNICA DE ALIMENTACION
POR BONDA ORCGASTRICA AL RECIEN NACIDO DE BAJO
PESO Al NACER", a 15 Auxiliares de Enfermeria que laboran
an el servicio de Recién Nacidos del Departamento Clinico de
Pediatrs .

Al respecto me permito informarke que esta Jafalura no
tiene inconvenlente en que realice lo solicitado. Informandaoke
que dicha actividad se le programé para que la lleva a cabo el
funes 18 de julicd2011.

Atentamente,

.o, EF. Migwas Ausraz, Jofs ol Degls, Clinics de Padistris
EP. Gladis Mimah, &3 a0 Unidad de Recidn Nasdes
Archivo

ROEB auloh



