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Resumen

La investigacidn titulada “Conocimiento sobre el manejo de nutricién
enteral en alumnos del tercer ciclo de la segunda especialidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una universidad privada de Lima, 2021” tiene como
objetivo principal: determinar el conocimiento sobre el manejo de nutricion
enteral en los alumnos del tercer ciclo de la segunda especialidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una universidad privada de Lima, 2021. El tipo de
investigacion es descriptiva con un enfoque cuantitativo, el disefio de estudio
es no experimental y de corte transversal. La técnica que se utilizé para medir
conocimiento fue una encuesta. El instrumento que se uso es de la autora
Rosa Medina, en el 2016; se realizé algunas modificaciones con los nuevos
protocolos en nutricién enteral; la validez del instrumento, se realiz6 mediante
el “juicio de expertos”, contando con la colaboracion de 6 expertos; se sometié
la validez de contenido mediante el coeficiente V. de Aiken, obteniendo como
resultado 1. Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante una
prueba piloto con la participacion de 10 alumnos, obteniendo como resultado
un Alpha de Cronbach de 0.79: muestra la efectividad del instrumento;
simulacion que se asemeja a la poblacion.

Palabras clave: soporte nutricional, nutricion enteral, conocimientos,

cuidados de sonda nasogastrica, gastrostomias, yeyunostomia.



Capitulo |
Planteamiento del problema

Identificacion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020) define a la
desnutricion como la carencia de peso en comparacion a la talla, retraso de
crecimiento y al aporte inadecuado de vitaminas y minerales causando en la
poblacion de nifios (desnutricién); de esa manera, se vuelven mas susceptibles a
contraer enfermedades e incluso puede llevarlos a complicaciones en su salud
gue pueden generar la muerte. Se calcula que aproximadamente el 45% de las
muertes de menores de 5 afios tienen que ver con la desnutricion; tienen mayor
incidencia en paises de ingresos econdémicos bajos y medianos.

A nivel mundial, se realizaron diversos estudios clinicos, dando como
resultado que hay mayor riesgo de desnutricién en los pacientes entre un 30-
55%, a su vez en México y Espafia algunos estudios reportaron una prevalencia
de desnutricion entre 20 al 50 % (Pérez Porto & Gardey, 2020).

La desnutricién en pacientes hospitalizados es una problemética muy
frecuente y, afecta a una tercera parte del total de los pacientes hospitalizados; la
desnutricion se define como un desequilibrio de los requerimientos y la
inadecuada ingesta de nutrientes que necesita el organismo para subsistir, esta
situacion en la poblacion pediatrica puede causar un resultado negativo, puede
influenciar en la morbi-mortalidad. En una investigacion realizada se busco

conocer el perfil nutricional en pacientes pediatricos de un hospital federal de



referencia en México, en el estudio se encontr6é una prevalencia de desnutricién
en un 32.6% (Pérez-Cruz et al., 2018).

Guillermo (2018) cita una investigacion que se hizo en América Latina por
United for Clinical Nutrition, reportd que el 50% de los pacientes hospitalizados
sufren de desnutricidn, pero lo que es mas alarmante es que esta cifra aumenta
en un 74.2% cuando son hospitalizados en aéreas criticas. EI Perd no es ajeno a
esta realidad, Altmann y Arévalo (2020) realizaron una investigacion para conocer
la prevalencia de desnutricién en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en el periodo 2015-2016; siendo los dias de hospitalizacion de
3 dias 0 mas, estuvieron internados por patologia respiratoria y gastrointestinal;
como resultado 18,2% presentaba desnutricion; se observé cambios en el estado
nutricional en nifios eutréficos a medida que transcurria los dias de hospitalizacion
presentando desnutricion, y en aquellos nifios que estaban con sobrepeso,
obesidad, a pesar de haber sufrido desnutricién, no presentaron cambios en su
estado nutricional; por cada dia hospitalizado el riesgo de presentar desnutricion
hospitalaria se incrementé en un 59%.

El cuidado y el tratamiento del enfermo critico el soporte nutricional
constituye un componente esencial para el mantenimiento de sus funciones
metabdlicas y para cubrir sus necesidades, por el cual es necesario iniciar la
nutricion enteral durante las primeras 24 horas, sabiendo que este tratamiento
nutricional proporciona un adecuado aporte de calorias, proteinas; de esta
manera se podra prevenir infecciones; por eso es de vital importancia que el

profesional de Enfermeria debe tener un buen conocimiento del manejo de
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nutricion enteral en el paciente critico pediatrico: erradicando de raiz mitos
innecesarios. De esta manera, brindar una calidad de atencién al paciente critico,
ejerciendo una gestion mas eficiente, acortando estancias inapropiadas, a su vez
disminuira la morbimortalidad y minimizando costos hospitalarios en la UCI
pediatrica (Villegas-del Ojo & Moreno-Millan, 2015).

El soporte nutricional en pediatricos, en una unidad critica es muy
importante, ya que influenciara en la morbimortalidad: un nifio desnutrido es mas
vulnerable a la alta tasa de mortalidad; la malnutricion en un paciente pediatrico
critico causa una deficiente respuesta del sistema inmunoldgico, haciéndolo mas
vulnerables a contraer infecciones; puede desarrollar un fallo multiorganico
durante su estancia prolongada en unidad critica; por ese motivo, un adecuado
soporte nutricional debe formar parte de una estrategia terapéutica desde su inicio
en todo nifio grave en una Unidad Cuidados Intensivos Pediatricos (Cieza-
Yamunaquél, 2018).

Legardo et al. (2015) en su investigacion evidencié que en los pacientes
que iniciaron con nutricion enteral temprana, los casos de mortalidad
disminuyeron en un 7,8% en comparacion con los nifios que recibieron
alimentacion enteral tardia, en quienes el porcentaje de fallecimientos fue del
70.7%, dando como relacion de 9 fallecidos con alimentacion enteral tardia a 1
fallecido con alimentacion temprana.

Pérez et al. (2019) en su investigacion encontré que, al estudiar a 200

pacientes, evidencié que el 48,3% presentaba riesgo de desnutricion y un 48,2%



riesgo moderado, llegando a la conclusién de que casi en el 50% de los pacientes
ingresados tenian elevado riesgo de desnutricion.

El personal de enfermeria juega un papel importante en la promocién de la
salud y prevencién de enfermedades. El presente trabajo de investigacion surgié
en el ambito de la especialidad de UCI pediétrica al evidenciar que algunas
alumnas de la especialidad no tienen conocimientos adecuados en el manejo de
nutricién enteral. Por lo tanto, existe un interés de investigar el nivel de
conocimientos en el manejo de nutricion enteral que aplica el profesional de
Enfermeria, el mismo que debe responder con seriedad y eficacia a los cuidados
gue demandan el usuario.

Por lo expuesto se plantea realizar el siguiente trabajo de investigacion
Formulacion del Problema

Problema General

¢,Cual es el conocimiento sobre el manejo de nutricion enteral en los
alumnos del tercer ciclo de la segunda especialidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una universidad privada de Lima, 20217

Problemas Especificos.

¢,Cual es el conocimiento sobre el manejo de nutricion enteral en su
dimensién nocion general en los alumnos del tercer ciclo de la segunda
especialidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una universidad privada de
Lima, 20217

¢ Cual es el conocimiento sobre el manejo de nutricién enteral en su dimensién
administracién en los alumnos del tercer ciclo de la segunda especialidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos de una universidad privada de Lima, 20217
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¢ Cudl es el conocimiento sobre el manejo de nutricién enteral en su dimension
medidas preventivas y complicaciones en los alumnos del tercer ciclo de la segunda
especialidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una universidad privada de Lima,
20217
Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar el conocimiento sobre el manejo de nutricién enteral en los
alumnos del tercer ciclo de la segunda especialidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una universidad privada de Lima, 2021.

Objetivos especificos

Determinar el conocimiento sobre el manejo de nutricion enteral en su

dimensién nocion general en los alumnos del tercer ciclo de la segunda

especialidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una universidad privada de

Lima, 2021.
Determinar el conocimiento sobre el manejo de nutricién enteral en su

dimension “administracion” en los alumnos del tercer ciclo de la segunda

especialidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una universidad privada Lima,

2021.

Determinar el conocimiento sobre el manejo de nutricién Enteral en su

dimension “medidas preventivas y complicaciones” en los alumnos del tercer ciclo

de la segunda especialidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una

universidad privada Lima, 2021.
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Justificacion

Justificacion tedrica

Constituye un aporte importante, porque permite dar a conocer el nivel de
conocimientos del profesional de Enfermeria sobre nutricion enteral en el cuidado
al paciente critico, actuando en el proceso de atencion adecuadamente; hasta el
momento en el Perl se evidencian minoria de trabajos acerca de este tema, a su
vez, los resultados obtenidos en esta investigacion enriqueceran la base de datos
institucionales.

Justificacion metodoldgica

Tiene relevancia metodoldgica, porque se modificd un instrumento valido y
confiable, creandose un nuevo instrumento de nutricion enteral a base de
actualizaciones, el cual fue sometiendo a juicio de expertos para su validez y para
su confiabilidad a una prueba piloto: logrando ambos requerimientos; por lo que
servird para medir los conocimientos del personal de enfermeria sobre nutricién
enteral; ademas, este instrumento podra ser utilizado en otras investigaciones;
asimismo por instituciones que cuenten con una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos.

Justificacion practicay social

Los resultados de este estudio seran compartidos con la direccion de la
UPG Ciencias de la Salud, y podra ser utilizado para evidenciar cuanto
conocimiento tienen los estudiantes de la especialidad Cuidados Intensivos
Pediéatricos que estan a punto de culminar su especialidad; consiguiendo, la
creacion de nuevas estrategias e incorporandolas en el plan de ensefianza para la

mejora de los conocimientos de los estudiantes. Finalmente seran beneficiarios
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los pacientes, ya que mejorara el cuidado por parte del profesional de Enfermeria
en nutricién enteral.
Presuposicion filosofica

Como profesional de la salud, se experimenta més el contacto con los
pacientes, cada enfermero debe buscar el bienestar del paciente brindando una
atencién de calidad, un servicio con amor, un claro ejemplo, Nuestro Sefior
Jesucristo vino a este mundo como siervo para suplir incansablemente la
necesidad del hombre. En la Santa Biblia (1960) en el libro de San Mateo 8:17
dice: "ElI mismo tomé nuestras enfermedades y llevd nuestras dolencias”, para
atender toda necesidad humana. Vino para quitar la carga de enfermedad, miseria
y pecado. Era su mision ofrecer a los hombres completa restauracion; vino para

darles salud, paz y perfeccion de caracter.
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Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacién

Internacionales

Legardo et al. (2015) realizé una investigacion, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre NET temprana, y disminucion de la mortalidad en la
UCIP Hospital “Baca Ortiz”, Quito, enero — diciembre del 2013; en la recolecciéon
de datos se utilizé un formulario para las historias clinicas; su estudio fue
longitudinal, observacional, organizando dos grupos para comparacion; el primero
con los que recibieron alimentacion enteral temprana y los otros que recibieron
alimentacion enteral tardia: posterior a las 48 horas del ingreso; la muestra
constituido por 255 nifios-as ingresados a la UCIP; los resultados evidencian que
el porcentaje de fallecimientos en los nifios criticamente enfermos con
alimentacion enteral temprana fue del 7,8%, en contraste con los nifios que
recibieron NET tardia en quienes el porcentaje de fallecimientos fue del 70,7%, es
decir, presentaron 9 fallecidos con alimentacion enteral tardia y unl fallecido con
alimentacion enteral temprana; concluyeron que hay relacién entre alimentacion
temprana, mejorando los valores de albumina, evidenciado mayor porcentaje de
recuperacion en los pacientes de UCIP.

Moro y Toyos (2016) realizaron una investigacion, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento de enfermeria sobre NET, el método de
estudio fue cualitativo, de alcance descriptivo, longitudinal y prospectivo con los
enfermeros de UCI polivalentes del Hospital provincial Dr. Gustavo Alderagui,

Lima” de Cienfuegos, entre enero y septiembre de 2016, la muestra estuvo

16



conformado por 35 enfermeros a los cuales se aplicaron una encuesta donde se
busco medir los conocimientos tedricos acerca de la nutricion enteral; la encuesta
se elabor6 teniendo en cuenta diferentes revisiones bibliograficas actualizadas,
previamente, consultadas; la revision de la documentacion de los programas de
estudios del personal encuestado obtuvieron como resultado que el 71.4% son
licenciados, el 45,71% entre 7 y 9 afios de graduado, el 71,43% con buenos
conocimientos sobre alimentacién enteral; llegaron a la conclusion que el personal
de enfermeria esta en constante capacitacion sobre alimentacién enteral.

Cuevas et al. (2016) realizaron una investigacion, cuyo objetivo indagar la
correlaciéon entre la mortalidad y las variables clinico- epidemioldgicas de
desnutricion aguda; fue un estudio prospectivo y longitudinal de casos en nifios
ingresados en cuidados intensivos con desnutricion aguda, durante el periodo de
1994 a 2010, en el Hospital pediatrico docente Dr. Angel Arturo Aballi, Cuba;
fueron evaluados 378 casos. Se us6 una ficha de recoleccion de datos obteniendo
informacion de las historias clinicas; encontrando los siguientes resultados: el
16,7% de fallecidos entre las edades entre tres 0 mas meses de edad y el sexo
femenino fue en un 16.1%; con lactancia materna no adecuada 17,7 %; los casos
con mayor mortalidad fueron las infecciones digestivas 6,7 %, respiratorias 16,3 %
y la sepsis 31%; llegando a la conclusion existe correlacion en primer motivo de
ingreso por la sepsis, y su hospitalizacion es superior a siete dias asociada a la
mortalidad.

Pérez-cruz et al. (2018) realizaron una investigacion, cuyo objetivo fue

averiguar la prevalencia del estado nutricion de pacientes ingresados en el
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Hospital Judrez-México, acorde a las referencias antropométricas actuales; fue un
estudio transversal y descriptivo en pacientes de un mes a 16 afios. Usaron
medidas de peso y talla/longitud, asimismo, los indicadores de crecimiento
propuestos por Gémez y Waterlow y el indice IMC de acuerdo con la OMS. Con
una muestra de 333 pacientes en estudio, se obtuvo como resultado una
prevalencia de desnutricion de 32.6%, los indicadores mas alterados fueron el
peso para la edad (-0.51 z) y la talla para la edad (-0.49), el IMC mostro una
prevalencia de casos de desnutricion de 10.5%; concluyendo que la utilizacion de
indicadores de crecimiento para detectar desnutricion en la poblacion pediatrica
tiene un papel primordial en comparacion con el uso del IMC.

Nacionales

Lira-Véliz et al. (2015) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
conocer la magnitud de la demanda insatisfecha respecto a terapia nutricional en
pacientes criticos admitidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM). La
metodologia utilizada fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, exploratorio,
de corte transversal y retrospectivo; se aplico en los servicios de Emergencia,
Cuidados Intensivos, Medicina y Cirugia del HNDM, en el periodo de enero de
2010 a diciembre de 2012. La muestra fue conformada por pacientes que
ameritan terapia nutricional: NPT total, NPT periférica o NET; para la recoleccion
de datos se uso los registros clinicos de los pacientes hospitalizados. Los
resultados mostraron que la relacion de desnutricion como consecuencia de la
enfermedad del paciente critico por cada afio fue 68,3% (2010); 62,81 % (2011) y
68,65% (2012). Aporte ineficaz de nutrientes fue 43,93% (2010); 57,96% (2011) y

48,51% (2012); llegando a la conclusion que el 27,97% de los pacientes
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presentaron desnutricion grave. Aporte nutricional ineficaz fue en 50%. Uno de
cada dos pacientes criticos que requiere soporte nutricional no la obtiene.

Vilcapoma et al., (2017) realizaron una investigacion, cuyo objetivo fue
establecer la asociacién entre el conocimiento y la practica asistencial de
enfermeria de un Instituto Oncoldgico especializado de Lima, respecto a la NET
por SNY, noviembre 2017, el método fue un estudio cuantitativo, correlacional de
corte transversal; la muestra fue de 29 enfermeras por conveniencia; las técnicas
aplicadas fueron la encuesta y observacion; el instrumento usado fue un
cuestionario y la guia de observacion validados con valores de 0.79 y 0.92
respectivamente. Obteniendo como resultados que 89.6% de los enfermeros
presentaban practicas adecuadas y este porcentaje se fraccionaba de acuerdo al
nivel de conocimiento en 31% de nivel alto, 37.9% nivel medio y 20.7% de nivel
bajo; llegando a la conclusién que no presenta asociacién significativa entre el
conocimiento y la practica.

Jibaja & Fanning (2017) realizaron una investigacion, cuyo objetivo fue
conocer el nivel de conocimiento y las practicas de la enfermera sobre
alimentacion por SNG en los servicios de UCI, UCIN del Hospital 11l José
Cayetano Heredia de Piura; el método de estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal; la muestra fue de 20 enfermeras, adaptando una guia de observacion
para recolectar datos sobre la practica antes, durante y después; en cuanto al
nivel de conocimientos, se utilizé un cuestionario; logrando como resultado que el
55% presenta nivel inadecuado en conocimientos y solo 30% un nivel bueno. En

cuanto a la practica, el 80% alcanz6 un nivel inadecuado, solo 5% un nivel bueno;
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en correlacion a la practica, se evidencio el incumplimiento de las medidas de
bioseguridad; concluyendo que el nivel de conocimientos y practicas del personal
de enfermeria es deficiente en la alimentacion por sonda nasogastrica al paciente
critico.

Miranda (2017) realiz6 una investigacion, cuyo objetivo fue indagar la
correlacion entre el conocimiento y practica en el manejo de la NET en enfermeria
en una UCI en INEN, Lima; el estudio fue de tipo descriptivo, correlacional y de
corte transversal, la muestra conformo por 16 profesionales de Enfermeria que
laboran en la Unidad de Terapia Intensiva del INEN; se utiliz6 una encuesta de
recoleccion de datos; se obtuvo como resultado que el 100 % de enfermeras
recibieron capacitaciones en NET, el 18.8% presentaron nivel bajo de
conocimiento, asimismo hay concordancia entre el conocimiento y la practica, el
12.5% tuvieron manejo ineficaz de la nutricién enteral y 87.5% adecuado; se
concluye que existe correlacion significativa (P = 0.007) entre el nivel de
conocimientos y la practica en el manejo de NET.

Rodriguez (2018) realizé una investigacion cuyo objetivo fue valorar la
terapia NET temprana en UCI del hospital ESSALUD IlI; el método fue descriptivo
y de corte transversal; se evaluo la talla de los pacientes mediante la medicion de
la altura de la rodilla, el peso por el método de Bhenke para conocer el estado
nutricional; se uso el indice de masa corporal para calcular el aporte nutricional de
la Terapia NET, y asi conocer el requerimiento energético, proteico y el peso real;
en el caso de los pacientes con algun grado de obesidad; el peso ideal calculado,

se hall6 mediante la férmula de Lorentz para deducir el requerimiento proteico. Su



estudio fue en los pacientes hospitalizados en la UCI; obtuvieron como resultado
gue el inicio temprano de NET se aplico es en un 70 % de los pacientes. Se
determind la adecuacion energética y proteica de la terapia nutricional enteral de
inicio, durante la estadia de los pacientes en la UCI. 0% de paciente; mientras,
recibe una NET eficaz al estar hospitalizado en la UCI, cuando se inicia la terapia
nutricional, y solo el 4.2 % presenta aporte eficaz durante la estancia en la UCI,; el
aporte de energia es eficaz, tnicamente, para el 15 % de los pacientes
hospitalizados en la UCI: cuando inicia la terapia nutricional; y el 17.5 % durante
su estancia en la UCI; concluyeron se administr6 NET temprano en un 70% de los
pacientes hospitalizados, segun el indice de masa corporal: los varones presentan
sobrepeso y las mujeres obesidad.

Marco Conceptual

Conocimiento

Conocimiento es la agrupacion de informacion recopilada y almacenada;
adquirida de experiencias o el aprendizaje a través de la observacion y reflexion;
se refiere a la posesion de infinidad de datos interrelacionado entre si,
originandose de la percepcion sensorial, dando paso al entendimiento y
concluyendo con la razdn, esta accion involucra a cuatro elementos al sujeto,
objeto de estudio, operacion y representacion interna, formando nuevos
conocimientos (Pérez & Gardey, 2020).

Clasificacion de conocimientos

Segun Raffino (2020) clasifica a los conocimientos de la siguiente manera:
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Conocimiento tedrico

Proviene de la interpretacion de la realidad o de experiencias vividas de
otros sujetos, puede ser indirectamente por medio de libros documentos, filmes,
reflexiones, hace referencia al conocimiento cientifico o filos6fico y a creencias
religiosas.

Conocimiento empirico

Es aquel que adquiere un individuo de las vivencias del entorno que lo
rodea, de recuerdos que almacena un individuo, este conocimiento conforma una
serie reglas basicas sobre como sobre llevar al mundo exterior.

Conocimiento préactico

Permite al individuo poseer un fin de informacion o crear una accion
concreta, sirve para moldear la conducta, aprendiendo por repeticiones
constantes o tedricamente que internaliza el individuo.

Nutricién enteral

Es una técnica que permite la administracion nutrientes de forma directa al
aparato digestivo a través de un tubo u ostoma, este método es de primera
eleccién cuando la alimentacion no es posible o es insuficiente; este
procedimiento se da cuando el aparato digestivo este en su parcial o total
funcionamiento, ayudando de esta manera al funcionamiento intestinal; previene
a su vez la atrofia por via oral mediante formulas liquidas quimicamente definidas
o0 en los diversos tramos del tubo digestivo con sondas especificas (Collado et al.,

2013).

22



Técnica de Infusion

Segun Urefia et al. (2018) refiere que existen 3 técnicas de infusion de
nutricion enteral y son las siguientes: método continio, método intermitente y
método ciclico.
Método continuo: se refiere a la administracion de nutrientes por medio de una
bomba de infusion, mejorando la tolerancia al administrar un volumen constante,
disminuyendo la posibilidad de un incremento de residuo géstrico, reduciendo el
riesgo de aspiracion.
Método intermitente: se refiere a la administracion de nutrientes en pequefios
volumenes que pueden ser por goteo, por gravedad durante 15-45 minutos
mediante una jeringa, favoreciendo en el paciente el progreso a la alimentacion
oral.
Método ciclico: se refiere a la administracion de infusion continua, de un periodo
de tiempo de 8 a 12 horas y por el horario nocturno, método alterno que favorece
la alimentacién normal durante el dia.

Vias de administracion

Sonda nasogastrica (SNG), se debe tener en cuenta que el tracto
gastrointestinal cuente con una funcionalidad parcial y minima. Las sondas
nasoduodenal, nasoyeyunal y nasogastricayeyunal de doble luz son vias de
nutricion enteral intragastrica, previenen el riesgo de broncoaspiracion del
contenido gastrico. Consecuentemente, la gastrostomia es un procedimiento
quirargico que consiste en hacer una incision en la pared anterior del abdomen,

insertar una sonda, cuando el tiempo de duracion de la nutricion enteral es
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prolongado (superior a las 6 semanas). lgualmente, la yeyunostomia es una
técnica de intervencion quirdrgica que consiste en la introduccion de una sonda
en la pared del yeyuno para introducir alimentos hacia el intestino delgado
(Jauregui et al.,2020).

Beneficios

Mejora la funcion pulmonar y cardiovascular, disminuye el edema pulmonar,
disminuye la estancia hospitalaria en UCI; disminuye la necesidad de la ventilacién
mecanica, reduccion de la agregacion plaquetaria efectos positivos antiinflamatorios,
efectos inmunomoduladores (Marin & Valencia, 2014).

Indicaciones

Segun Urefa et al. (2018) la alimentacion enteral indicada en pacientes
gue no puedan ingerir por su propia cuenta alimentos o no desea ingerirla esta
indicado de la siguiente manera: sindrome de intestino corto, enfermedad
inflamatoria intestinal, seudo obstruccién intestinal, paralisis cerebral, traumatismo
moderado/grave, paciente oncologico, paciente en UCIP, etc.

Contraindicaciones

Segun Murcia (2019) las clasifica en absolutas y relativas

Absolutas: ileo paralitico o mecanico, obstruccién intestinal, perforacion
intestinal, colitis necrotizante

Relativas: dismotilidad intestinal, megacolon toxico, peritonitis, hemorragia

Gl, fistula de alto gasto, vomitos severos y diarrea intratable.
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Cuidados de enfermeria al nifio con nutricion enteral

Segun Ferreyra (2017), después de la colocacién de una sonda para
nutricion enteral debe corroborarse la ubicacion de la sonda, mediante radiografia
o residuo gastrico, mediante la aspiracion de sonda. También, si la nutricion
enteral es de larga permanencia superior a 4-6 semanas de debe considerar la
opcion de gastrostomia o yeyunostomia. Asimismo, el material de sonda debe ser
siliconada que es mas flexible, biocompatible, ya que hay menor riesgo a alterar
las secreciones digestivas; el tamafio dependeré de la edad, el tipo de formula y
método de perfusién de nutricion enteral: las mas utilizadas son 5-12 French; las
sondas nasoenterales deben de cambiarse cada 4 a semanas o segun las
indicaciones de los proveedores de fabricacion de materiales. Igualmente, la
posicion del nifio debe estar entre 30°-45° durante la nutricion enteral. Cuando no
es posible la posicion de 45 grados puede optar en la posicion en
antitrendelemburg. La posicion decubito lateral derecho puede ser la otra opcion
para facilitar el paso del alimento al duodeno.

Cuidados de la sonda nasogastrica (SNG)

Segun Jauregui et al. (2020), la limpieza con suero fisiolégico es diaria, la
fijacion a las fosas nasales sera con cinta hipo alergénica o tensoplast;
igualmente, se debe rotar de fosa nasal o comisura labial en cada recambio;
asimismo, la limpieza de la boca del paciente (cepillar los dientes al realizar los
enjuagues bucales con una solucion de flaor o de clorhexidina al 0,05% o de
clorhexidina o con una gasa y un colutorio); también, se debe lubricar los labios.

Por ello, ello se debe comprobar la posicion de la sonda tras la colocacion inicial,
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si se sospecha de desplazamiento o después de periodos en los que no se utilizé
o después de un episodio de tos, nauseas o vomitos; después de un aspirado oro
faringeo; si aparecen signos de dificultad respiratoria: recambio estipulado;
ademas, debera realizarse un lavado con agua estéril antes y después de la
alimentacion, movilizar la SNG para prevenir Ulceras por decubito.

Cuidados de sondas (gastrostomias y yeyunostomias)

Segun Ibero (2018), debe haber una limpieza a diario durante los 15
primeros dias; una vez insertadas las sondas se debe lavar el estoma con agua y
jabon, luego, aplicar solucion antiséptica y gasa estéril; en el caso de aparecer
secreciones, se limpiara tantas veces como sea necesario; en caso de las
ostomias girar 360° una vez al dia para evitar adherencias; en una yeyunostomia,
no se movilizara, por riesgo de desplazamiento del terminal yeyunal, Gnicamente
se comprobara que sube y baja; observando que la sonda esta colocada segun
las marcas de referencia; se debe cambiar diariamente la fijacion de la sonda a la
piel abdominal, protegiendo con una gasa debajo de la sonda para evitar que ésta
pueda lesionar la piel; como medida preventiva es necesario el lavado de manos
antes de la manipulacién; teniendo en cuenta que la cama del paciente debe estar
elevada a 30-45° antes de infundir la dieta; por lo que, se debe realizar un lavado
con agua de 30-50 ml., antes y después de la administracion de la NE o cualquier
farmaco.

Tipo de formula

Se considera la edad, requerimiento nutricional, patologia de base y estado

funcional del tracto gastrointestinal; la clasificacion es de acuerdo al modo de
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presentacion de las proteinas: poliméricas cuando la proteina esté intacta.
Oligoméricas o extensamente hidrolizadas, formada por péptidos de 2-6
aminoacidos monomeérica, solo aminoacidos, teniendo ésta una mayor
osmolaridad; tanto las oligoméricas como las monoméricas tienen hidratos de
carbono como polimeros de glucosa y parte de las grasas como triglicéridos;
ambas estan indicadas en pacientes con grave malabsorcion de nutrientes y
cuando existe alergia a la proteina de leche de vaca. Existen, ademas, férmulas
especificas que han sido disefiadas para determinadas patologias. (Méndez &
Rueda, 2020).

Complicaciones

Segun Murcia Gamez (2019), pueden ser complicaciones mecéanicas: una
oclusién, malposicion, desplazamiento de la sonda, lesion por decubito, otitis
media, sinusitis y rotura, obstruccion nasal. Gastrostomia infeccion cutanea
periestoma, dermatitis erosiva y formacion de tejido de granulacion. Otros pueden
ser perdida en el aporte de nutrientes o jugo gastrico, ileo paralitico y
neumoperitoneo; separacion del peritoneo de la pared del estdmago, fistula
gastrocolica o colocutanea, sindrome de enterramiento (buried bumper sindrome),
persistencia de la fistula gastrocutanea, retencion del tope interno en el momento
de retirada de la sonda, desplazamiento de la sonda. En yeyustonostomias
obstruccion intestinal o de la sonda, necrosis intestinal, infeccion de la herida
quirargica, fuga intraperitoneal de la infusion, extrabacion de liquido duodenal por

guemadura de la piel.
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Complicaciones metabdlicas

Pueden presentarse la hiperglucemia, hipoglucemia, deshidratacion,
alteraciones electroliticas, por consecuente realizar seguimiento de electrolitos,
gases, glicemia, nitrégeno ureico, creatinina, albimina, calcio, fésforo, magnesio,
zinc y hemograma, cuya frecuencia dependera de la condicion clinica y patologia
del paciente. Asimismo, se debe tener en consideracion con pacientes
severamente desnutridos, en los cuales la replecién nutricional debe ser lenta y
con estricto control del fésforo, potasio y magnesio; ya que pueden presentar
sindrome de realimentacion, trastorno de la alimentacion, pérdida de las
habilidades para alimentarse, aversiones y problemas evolutivos de la conducta
alimentaria; pueden verse en lactantes alimentados por sonda por periodos
prolongados; iniciar estimulo por via oral volumenes pequefos (Bermudez et al.,
2021).
Base tedrica

La investigacion tiene como sustento tedrico a Jean Watson con su teoria
del cuidado humano; se enfatiza la promocién y restablecimiento de la salud,
como medida de prevencién ante riesgo potente de una enfermedad y al cuidado
gue brinda al paciente, usuario. El cuidado se caracteriza por el compromiso
moral que tiene el personal de salud de enfermeria, el de proteger la dignidad del
paciente, esta relacion da a conocer como el profesional de Enfermeria muestra
preocupacion o interés hacia la persona que este cargo de su cuidado; esta

relacion es fundamental para brindar un adecuado cuidado, y de esta manera
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busca sensibilizar al profesional de Enfermeria hacia el cuidado humanizado
(Pérez et al., 2019).

Los metaparadigmas de enfermeria en la Teoria del Cuidado son las
siguientes:

Persona: Jean Watson considera a la persona como un ser preciado en el
mundo, compuesta por una unidad de mente-cuerpo y espiritu que experimenta
sentimientos y los percibe (Pérez et al., 2019).

Medio ambiente: es un espacio de curacién importante, influenciara
positivamente o negativamente en su recuperacion, dependiendo de la percepcién
de si mismo, creencias, expectativas; este punto esté relacionado a aspectos
sociales y relaciones interpersonales (Almeida et al., 2021).

Salud: se refiere al completo estado de bienestar fisico, mental y social, se
obtiene salud cuando un individuo presenta un equilibrio de bienestar entre el
cuerpo, alma y espiritu. (Robles-Espinoza et al., 2016).

Enfermeria: es una ciencia humana y un arte, el cuidado es la esencia de
la profesion de Enfermeria, debe estar en todo el proceso de recuperacién de
salud del individuo: basado principalmente en el cuidado humanizado; un
profesional de Enfermeria percibe los sentimientos del individuo, esta
comprometido moralmente en proteger su salud emocional y fisica (Gutiérrez &

Gallard, 2020).
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Capitulo llI

Metodologia
Descripcion del lugar y tiempo de ejecucién

La investigacidn se realizard teniendo como referencia a los estudiantes de

la segunda especialidad de Enfermeria en Cuidados Intensivos Pediatricos de una
universidad privada que cuenta con las siguientes especialidades: segunda
especialidad en Salud ocupacional, Pediatria, Cardiologia, Emergencias y
desastres, Oncologia, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados
Neonatales, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. La investigacion se
realizara en este ultimo grupo en el afio 2021, con los alumnos de posgrado del
tercer ciclo de Cuidados Intensivos Pediatricos, que esté ubicado en la ciudad de
Lima.
Poblacion y muestra

Poblacioén

La poblacién estar conformada por todos los alumnos de la especialidad de
UCI Pediétrica que corresponde 32 alumnos del tercer ciclo,

Muestra

Se aplicara un muestreo no probabilistico por conveniencia, es decir seran
todos los alumnos del tercer ciclo de la especialidad de UCI Pediatrica,
conformada por 32 alumnos, que estudian una segunda especialidad y que

rednen los criterios de inclusion.
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Criterios de inclusion y exclusién

Inclusién

Estudiantes del 3 ciclo de la especialidad de posgrado UCI Pediatrica de
una universidad privada de Lima.

Estudiantes de la especialidad de UCI Pediatrica que deseen patrticipar en
la investigacion.

Estudiantes que acepten participar de la investigacion.

Exclusion

Estudiantes que no pertenezcan al grupo de especialidad de UCI
pediatrica.

Estudiantes que no deseen participar en el trabajo de investigacion.
Tipo y Disefio de Investigacion

El tipo de investigacion es descriptiva simple porque el investigador busca
describir (medir, recoger informacién) de la variable, de enfoque cuantitativo, el
disefio de estudio es no experimental; ya que, no se manipulara variables o
grupos de comparacion, y de corte transversal, porque el investigador observa y
analiza la informacion obtenida de la investigacion, recolectandose la informacién
en un solo momento y tiempo, expresandose en numeros teniendo un valor
numerico de cuanto de conocimientos tienen los alumnos de la especialidad de
UCIP; analizando su incidencia e interrelacion en un momento dado. (Vasquez,
2020).
Identificacion de variables

Variable



Conocimiento del profesional de Enfermeria sobre el manejo de nutricion

enteral.
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Operacionalizacion de variable.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
concepto operacional
Conocimiento La acciony Es la adquisicion de  Nocion — La nutricion enteral se De
sobre el efecto de informacion que general define como... intervalo
manejo de la  conocer; posee el enfermero — Uno de los objetivos de
nutricion también es un (a), esto afecta su la Nutricion enteral es...
enteral en los conjunto de comportamiento, — Las indicaciones de la
alumnos de la informacién actitudes y valores nutricion enteral son las
segunda almacenada tanto positiva como siguientes:
especialidad  mediante la negativas; influye en — Cuando esta
de Cuidados  experiencia o el su crecimiento como contraindicado la nutricién
Intensivos aprendizaje (a profesional de enteral:
Pediatricos. posterior), 0 a Enfermeria, y
través de la brindando una Vias de administracion y
introspeccion (a eficacia en el manejo sistema de infusién
priori). (Pérez & de nutricién enteral. — Seleccione 3 vias de
Gardey, 2020).  Barreno: Vias de acceso que le permitan la
bajo: 0-9 administracion  administracién de nutricion
medio: 10-19 y sistema de enteral:
alto. 20-28 infusién Naso/Orogastrica,

Nasoduodenal y
Gastrostomia.

— Laforma de
administracion de nutriciéon
enteral puede ser
alimentacion intermitente,
por gravedad y continua.
— Las férmulas enterales
estandar se utilizan
normalmente para
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Medidas de
prevencion y
complicaciones

pacientes con funcién
gastrointestinal, normal

— El tiempo de duracion de
una nutricion enteral en
infusion continua o
intermitente para sondas
nasogastricas, una vez se
haya conectado el sistema
frecuentemente es...

— 20 horas,

luego transcurrido el tiempo
de duracion, las bolsas o
botellas que contienen la
formula enteral deben
descartarse

Medidas de prevencion y
complicaciones

— Es una medida de
prevencion en la
obstruccion de la sonda en
las siguientes actividades:
Verificar posicion de la
sonda, Purgar con agua
después de cada tomaltras
medicacion en infusion
continua c/4 horas.

— La cantidad de residuo
gastrico necesario para
suspender el aporte de
nutricion enteral, es mas del
50% de la toma de nutricion
enteral.
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— Mencione las
complicaciones mecanicas
de la nutricion enteral:

En SNG, SOG, SNY
(Desplazamiento de la
sonda, salida obstruccion),
en gastrostomia (retraso en
la cicatrizacion, infeccion,
ruptura del balon de la
sonda, obstruccion)

— Mencione cuales son las
complicaciones
gastrointestinales de la
nutricion enteral:

aumento de residuo
gastrico, estrefiimiento,
distencién abdominal,
regurgitacion de la dieta,
diarreas severas.

— Mencione
complicaciones metabdlicas
de la nutricion enteral:
alteracion de la glucosa,
desequilibrio hidroeléctrico.




Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se usara para medir conocimiento sobre nutricion enteral
sera la encuesta. El instrumento que se utilizara pertenece a Rosa Medina (2016)
gue fue sometido a juicio de expertos con la prueba de “V” Aiken 0.80
evidenciando que es confiable. En ese sentido, para esta investigacion se le
realiz6 algunas modificaciones con los nuevos protocolos en nutricion enteral,
siendo sometido al juicio de 6 expertos con experiencia laboral en el
conocimientos y manejo de esta tematica; usandose para la validez de contenido
el coeficiente V. de Aiken; seguidamente solicitandoles una revision detallada de
cada items de este cuestionario, con el objetivo de investigar si el cuestionario
elaborado, recogiendo la informacién sobre conocimiento de nutricién enteral
(Robles, 2018).

El instrumento que se utilizé en la investigacion es el cuestionario, porque
es el soporte fisico para recolectar y registrar datos o informacion de esta
investigacion; siendo asi que, los 6 jueces expertos valoraron cada items en
cuanto a la claridad, congruencia, contexto, dominio de constructo, dando como
resultado la aprobacion de instrumento; se sometio la validez de contenido
mediante el coeficiente V. de Aiken, =1 el cual indica que el cuestionario sirve
para medir conocimientos y es valido. El cuestionario consta de 14 preguntas que
miden conocimientos en nutricion enteral, esta dividida en tres partes, la primera
nocion general y cuenta con 4 preguntas y cada una de ellas cuenta con 3
alternativas; la segunda parte, se refiere administracion especifica, cuenta con 5

preguntas y cada pregunta cuenta con 3 alternativas; la tercera y ultima describe
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la prevencién y complicaciones, cuenta con 5 preguntas y cada pregunta cuenta
con 3 alternativas, con tres valores de calificaciones (0,1,2); los resultados
obtenidos se clasificaron en alto medio y bajo . Para la confiabilidad del
instrumento, se realizé mediante una prueba piloto con la participacion de 10
alumnos, obteniendo como resultado un Alpha de Cronbach de 0.79; vale
subrayar, que la muestra se asemeja a la poblacion, dado que mide
conocimientos; por lo tanto, el instrumento es valido y confiable para su
aplicacion.
Proceso de recoleccion de datos

Se envi6 una solicitud a la directora de la UPG de la universidad privada,
solicitAndole el permiso y autorizacién para realizar el trabajo de investigacion.
Por lo que, una vez obtenido dicho permiso se coordinara con la coordinadora de
la especialidad de UCI Pediatrica, a fin de iniciar la recoleccion de datos, los
cuales se obtendran en el afio en curso; asimismo, se sefalara el dia y la hora
para la participacion y aplicacion del cuestionario al 100% de los estudiantes.
El documento fue enviado en forma virtual, en modalidad Google form,
adjuntando el consentimiento informado para que puedan dar su aprobacion a la
investigacion, y se pidio la colaboracion de los alumnos de la especialidad del
tercer ciclo de la segunda especialidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una

universidad privada de Lima,
gue se asemeja a la muestra, enviandoles a sus correos y niumeros

telefonicos mediante su WhatsApp para su resolucién; este consta de 14
preguntas que miden conocimientos profesionales de Enfermeria sobre nutricién

enteral, presenta 3 dimensiones como la nocién general que abarca 4 preguntas;
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administracion especifica que consta de 5 preguntas, prevencion y
complicaciones que son 5 preguntas.
Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos seran tabulados con el programa estadistico SPSS
252, se representard en frecuencia, porcentaje, promedio y desviacion estandar;
se construiran tablas simples y de doble entrada: circulares y de barras para
graficar los resultados. Posteriormente, se realizara el analisis y se conseguira la
interpretacion y discusion de los resultados, asi como también formular las
recomendaciones del trabajo al realizarse.
Consideraciones éticas

Beneficencia

Es un principio ético que consiste en hacer el bien y evitar el dafio o lo que
pueda ocasionar un riesgo de muerte para el usuario. Actuar con benevolencia
hace referencia a ayudar y proporcionar lo que es beneficioso para el usuario, o
gue promueva su bienestar, reduciendo los riesgos maléficos, que les puedan
causar dafios fisicos o psicolégicos.

Justicia

Se refiere el principio de ser equitativo, igual y justo, proporcionando un
trato sin discriminacion; que todo individuo tiene derecho a recibir igual cantidad y
calidad de servicios y recursos prestados. Y el usuario, con necesidades mayores
gue otras, debe recibir mas servicios que otros: de acuerdo con la
correspondiente necesidad. El principio de justicia esta intimamente relacionado a

los principios de fidelidad y veracidad.
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Confidencialidad

Principio ético de actuar con discrecidn sobre la informacion de carécter
personal obtenido durante el ejercicio de su funcion como enfermero y, con el
caracter de secreto profesional de esta informacion, no divulgando a nadie las

confidencias personales hechas por los pacientes.
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Capitulo IV

Administracion del proyecto

Cronograma de ejecucion

40

Actividades

2021

Disefio del problema

Elaboracion del plan de
proyecto

Aprobacién de proyecto

Recoleccion de informacién
(datos)
Codificaciéon de datos

Tabulacion
Andlisis e interpretacion

Presentacion preliminar de
tesis
Presentacion final de tesis

Sustentacion

enero
X
X

febrero

marzo

abril




41

Presupuesto
Rubros Cantidad Costo Total
unitario s/
s/.

Material de escritorio
guia de trabajo 02 100.00
afiches publicitarios 40 100.00
lapiceros 40 20.00
folders manila 40 20.00
hojas bon/ colores 01 paquete 30.00
copias 400 400.00
imprevistos 300 300.00

gasto en internet Por horas 200.00

incentivos 16 400.00

viaticos y pasajes 250.00

empastado de la tesis 6 1200.00

impresion 400.00

Recursos humanos

curso de conduccion a tesis 2 3000.00

proceso de tesis 2 3000.00

Total 9420.00
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

Nutriciéon enteral en la UCIP
Introduccién

Buenos dias estimado (a) licenciada(o) en Enfermeria. Soy Yessica
Huanca Yanapa, licenciada en Enfermeria, y estoy realizando un trabajo de
investigacion que mide los conocimientos del profesional de Enfermeria en el
manejo de la nutricion enteral de la Unidad de Cuidados Intensivos en los
alumnos de posgrado de la especialidad de UCI Pediatrica del tercer ciclo de
Enfermeria, Lima 2019. Los resultados serviran de referencia para nuestra
Escuela, fortalecera la implementacién de contenido relacionados con la nutricion
enteral. La encuesta es andnima, por lo que, no es necesario que registres tu
nombre; responderla demorara aproximadamente 30 minutos. La informacién es
confidencial, solicitdndote veracidad en tus respuestas y solo sera utilizada para
fines de la investigacion, de antemano te agradezco por tu participacion.

Instrucciones:
A continuacion, hay una serie de preguntas, lee detenidamente cada una
de ellas y selecciona lo que consideres correcta, marcando con un aspa (X)
Capacitaciones recibidas acerca de nutricién enteral:
a) si
b) no
Nocidn general
Definicién, objetivos, indicaciones y contraindicaciones
1. La Nutricion enteral se define como
a) primera opciodn terapéutica para proveer soporte nutricional
b) administracién de nutrientes en forma directa al tracto

gastrointestinal o digestivo mediante un dispositivo.
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c) técnica de soporte nutricional donde se introduce vitaminas minerales
2. Uno de los objetivos de la Nutricion enteral es
a) suministrar sustratos indirectamente al tracto gastrointestinal
b) mantener la integridad y funcién de tracto gastrointestinal
c) prevenir la malnutricion y corregir los problemas nutricionales
existentes
3. Las indicaciones de la nutricion enteral son las siguientes:
a) aumento de residuo géstrico, en el fendmeno del ileo géstrico-intestinal
parcial.
b) regurgitacion de la dieta y distension abdominal.
c) en pacientes cuya condicion por la enfermedad le impide la
alimentacién por via oral y evitar la desnutricion.
4. Cuando esta contraindicado la nutricién enteral.
a) Cuando el paciente presenta nauseas, vomitos.
b) Adecuada tolerancia a la alimentacion enteral.
c) Cuando se presenten patologias del sistema digestivo que
impiden la alimentacion por medio de dispositivos para este fin.
Administracién especifica
Vias de administracion y sistema de infusion
5. Seleccione 3 vias de acceso que le permitan la administracién de nutricion
enteral:
a) via oral, sonda, bomba infusora

b) naso/orogastrica, nasoduodenal y gastrostomia
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c) sonda, estomas, jeringa
6. La forma de administracion de nutricion enteral puede ser
a) por gravedad o a través de bomba infusoray en forma
intermitente (bolos) o en infusién continua.
b) infusion continua, alimentacién por presion con jeringa.
c) por medio de un acceso venoso central.
7. Las formulas enterales estandar se utilizan normalmente para
a) pacientes con funcion gastrointestinal normal.
b) pacientes con enfermedad critica / estrés metabdlico.
c) pacientes hemodinamicamente estables.

8. Eltiempo de duracion de una nutricion enteral en infusion continua o
intermitente por sondas nasogastricas una vez se haya conectado el
sistema frecuentemente es

a) <12 horas
b) > 18 horas
c) 20 horas

9. Luego transcurrido el tiempo de duracion, las bolsas o botellas que

contienen la formula enteral deben
a) esterilizarse
b) descartarse
c) rehusarse

Medidas preventivas y complicaciones
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10.Es una medida de prevencion en la obstruccion de la sonda en las
siguientes actividades:

a) infundir la nutricion sin aplicacion de medicamentos, ni agua libre.

b) colocar al paciente con la cabecera elevada de 15°.

c) verificar posicion de la sonda, purgar con agua después de
cada toma/tras medicacion; en infusion continua c/4 horas.

11.La cantidad de residuo gastrico necesario para suspender el aporte de
nutricién enteral es:

a) mas del 50% de latoma de nutricién enteral.

b) el 20% de la toma de nutricion enteral.

c) el 40% de latoma de nutricion enteral.

12.Mencione las complicaciones mecanicas de la nutricion enteral:

a) En SNG, SOG, SNY (desplazamiento de la sonda, salida,
obstruccién), en gastrostomia (retraso en la cicatrizacién,
infeccion, ruptura del balon de la sonda, obstruccion).

b) disconfort, nasofaringeo, reflujo gastroesofagico.

d) comprobar la sonda radiologica.

13.Mencione cuales son las complicaciones gastrointestinales de la nutricién
enteral:

a) deshidratacion, hiperglicemia, hipoglicemia.

b) hiperosmolaridad, hiperpotasemia hipopotasemia.

c) aumento de residuo gastrico, estrefiimiento, distencion

abdominal, regurgitacion de la dieta, diarreas severas.



14.Mencione las complicaciones metabdlicas de la nutricion enteral:
a) aumento perimétrico abdominal.
b) neumonia por aspiracion.

c) alteraciéon de la glucosa, desequilibrio hidroelectrolitico.
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Apéndice B: Validez del instrumento

Formula utilizada para la validez del instrumento V de Aiken

congruencia/ dominio de constructo/claridad/contexto

Indicado | J1

r

O oNOYOHBA W NP

PR R R e
AN w/ N kRO

RRr R RRRRRRRRR RR

J2

PR R RRRRRRRRR RPR

J3

RPRr R RRRRRRRRR RR

J4

RPRr R RRRRRRRRR RR

J5

PR R RRRRRRRRR RPR

J

6

PR R RRRRRRRRR RPR

Resultad
oVde
AIKEN

1

R R R RRRPRRRRRR PR

'_\

Descripcio
n

valido
valido
valido
valido
valido
valido
valido
valido
valido
valido
valido
valido
valido
valido
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INSTREUAENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENRIDD
(JUICTO DE EXPEETOS)

El pressnie instrumeno tisne comoe finalidad esalnar conocimiendos de momicids anieral, el mismo
ward aplicado a alomnos del tercer ciclo d& @ wmpecialidad TCTR dz I cindad de Lima Metropolitama,
yoenes coxstinryen la nmesta en esbudio de [a velidacion dal test trolado: “Missl conocimianio e
&l Mancjo ds Mutriciin Foteral o Jos abormas del 3 cicle de la sspecialided da THCD Pedipizia de
= univarsided privada bma JO00T |, &l coel serd posleriormants wtilieads come merements da

Imsestigacion.

Izzrrucciones

Lz avzlnacisn requisrs da la lechire detallads v completa de cada oo de Lo Hemas propossios 2 fin
da cotefarlog de mamare costitativa con los critemios propeastos reletios 2- relpcancs o osgresacia
con =l contemide, clarided en la redscocide, sdecuscids comcexenal v dominis del contenido. Para
allo digherd asigner unz valorzcidn 5 &l Rem prosoeta o no los criterios propusstos, ¥ 40 G250

ESCaEATio 2k offecs 1= adpacio para la: observaciones hubiara

Joax I

Fecha actual: 137082020

Hombros v Apellido: dol Toes: Mg Bopal Hamiltom Aguima Aguimo

Instituciom domds labora: Hespatal Nacione! Docests Ddadrs Mifin “San Bartoloms™

ABos de sxpariemcia profesional o ciantifica: 13 afes de labor asisteacial cn b TICT Pedidiriza

Ermal H. Agquing
DINT: 42231387
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CRITERICE CENERALES PARA VALIDET DFE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADG FOR EL IUEX

1) ;Eafs de acucrdo cox lan cxrscicrivtican, forma &k aploaciia v oabectara del INSTRUMENTO?
SIL3K) XOql
1 o

Thecrreciconca

Soge=cnziza:

I} ;A wa pareccr, ol orde= dis baa proguatsa oo sdecsada?
A RO 3

Ohe=rrecionsa

Eoge=cnsiza:

¥) Exmtc difscolisd pars emteader laa preguetan de]l INETRUMENTOE,

| b
1= =1
Ohezrrecionoa
Suge=cnciza:
4] Exmtcn palaras dificiles de catender en lea ikzma = reactivea ded INSTRUMENT O
1 ) NOLK
Thecrrecionca
Eoge=cnciza:
Soge=cnciza:

£ Lza ikzma & resctiven del imvirumentn ticzen torreapandeacia csa la dimeaaian ol gee pericnee: cn
el comadrucio?

SLLX ) NOf o)

£] Laa oprionca do repacria crtdn seficentcmente gradusde v peetinentcs para cada ftem o reactiva
del NETRUMENTOE,
SI¢ ) O Ed

Ohbecrrecionsa: kay opoicesy qoc =0 guesdan roleckEn com o preguta

Soge=cnciea: ac rocomiceds hares medifcasioncs con slpomsa eocomendecicons dejadas pooe mcjores =l

loges: de low ghjotivea del caitndia

Facka: 102020
Walido por- Mg Bopal Agoino Agming
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FALIDACION DE INSTREURENTO

METRUCCIONES: Sirease encarmar dentro de m clreolo, & porcentaje que crea
COnvETisEls para cada pregmomta

;Comzidera U4, gos al insoursante cumpls &) objetivo propeasste?

e T e ot -+ T e T T e e e
01w X 30 40 0 4 T 8 83 100

;Comaidera U4, qos este instrumendo comtises los conceptos propios dal tama goe se investiga?

B it At - e e e e e e
0w x 3¢ 40 N & ™ B 2 I

;Estima Td goe [a cantidad de Hems qoe se uiilizy son mficientes para taner una viside
compremsive dal asmmin que 5@ vkt

E EaE L Aot -+ e e T e
0 I » 30 40 N & T 8 8] 100

;Comzidera U, goe sl aplicama este metromaets 2 muesstres simitires 52 obtandriae daing tambadn
similarzs?
e T e ot -+ i t L LR s
0 10 2 3 4 30 & T 8 3 1MW

(Estima Ud goe log Hemes propuartos parmiten una reepmoesta okbjativa de pars de los mformamies?

B it At - e e e e e e
01w X 30 40 0 4 T 8 83 100

ud praguntas mes Ud. que s podrla agregar’

Za detarla agregar pregmizs sobme 12 técnice de adoinistracite de la diste snteral sn base 2 guias,
de procedirmiomso:

;Jud praguntas se podrian alimixar?

Facka: 01082020
Valido por Mz. Eopa) Aguin Azuing
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
WUICTO DE EXPERTOS)

1 presente inst L g
" Srumento tiene comao finalidad evaluar conocimientos de nutricim enteral, el mismo seri
uphicado o a W X
» lumnos del tercer ciclo de la especialidad UCTP de Ta ciudad de Lima Metropolitans, quicnes
constituy : '
yen la muestra en estudio de la validacion del test titlado: “Nivel conocimiento en ¢l Maneio de

Nutricion Enteral en los alumnos del 3 ciclo de la espectalidad de UCT Pedidtna de una universidad privis
imu 2000" N : :
lima 2020 , ¢l cual serid posteriormente utilizado como instrumento de investigacion

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los jlems propuesios a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los eriterios propuestos relativos a relevancia o congruencia con ¢l
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual v dominio del contenido. Pars ello deberd
asignar una valoracion si ¢l item presenta o no Lo COTEMOS PIOPUCIIIN, ¥ €N CAsO HECesino se ofrece un

espacio para las observaciones hubiera,

Juez N™ 9 7 T

Fecha actual: O3 Olesemiae det 2020

Nombres y Apellidos del Juez: Saqueline Samdves BAHSR

Institucion donde labora: Hipeltte Uninwe

Aos de experiencia profesional o clentifica; §O 2903




CRITERIOS GENERALES
% AN PARA VAL IDEZ DE CoONTY )

o ‘ & . ll'-
DICTAMINADO POR KL Jub 2 S PRUMENTO

1) Esth de nenerdo con
s nnc;mkn forma de aplicacion y estructurs del INSTRUMENTO?

NOT()
Observaciones !

——
—————

Sugerenciag: S

2) LA su parecer, of orden de Ias preguntas es of adecundo?

SO NO( )
Observaciones

Sugerencias;

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

St ) NO ¢
1= o)
Observaciones . Son  claas

Sugerencian: —

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
S ) NO 9
Observaciones

Sugerencias. -

Sugerencias:

%) Laos items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertencce en ol
constructo?

S1) NO( )
6) Las opciones de respuesia estin suficientemente graduados ¥ pertinentes para cuda ftem o reactivo del
e ’ S1pd NOL )
Observaciones
Observaciones
Sugerencias!
Fochs: Q7122

T he "W
.,,,-,mm_ﬁgg«ﬁs__s_”_—-'—l*
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Mo conticne los concaptas propios deltema que se investiga?
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INS z
FRUMENTO PARA LANALIDEZ DE CONTENIDG
UICIO DE EXPERTON)

] presente mstrimento tiene comao finalidad evaluar conocimientos d t
im 110 ae nuincion ¢
aphicado a alumnos del tercer ciclo de
de la especiahidad UCIP d
ahds de la audad de Lima Metr
M GO
constituyen ln muestra en estudio de la validscion del test tinalado: =
{ 5 ado: “Nivel conocimitento of M\
Nutricion Enteral en los al 3 N
, dumnos de > 14 esp
H del 3 ciclo de 1a especialidad de UCH Pediatnia de una

¢ 1“1“" s| ¢ vy e) - vy
lima 202 . Ll Llhl' ST pnslulumwmc uttlizado como instrumento de investigs
umento Qg invesiigacion

Instrucciones

23105 a fin de

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items prop
A adda uno ac 1058 1§ uw.‘,w'-"l_~\l-> 1 GC

0 \. Y . * . " HT Tve - :
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos 2 relevancia o congruencia con el
a anci; a ¢

contenido, claridad en la redaccid scuacio ini i
. : accion, adecuacion contextual v dominio del contenido Para ollo debera

OPUESIOS, v €N CASO RECCSAno se ol

asignar una valoracion si el item presenta o no los critenos propue

espacio para las observaciones hubiera,

Juez N

Fecha actual; 08 -01-202)

How o Fetrarcla tote o

Nombres v Apellidos del Juez:
Arrie - JC’-U 3"{).{;

o A/c?a.c:wa.(1 atl'/

/
a 6 ol

Institucion donde labora:  dng kot

Afios de experiencia profesional o cientific




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DELINST RUMENTO
DICTAMINADO POR KL JUEZ

1) st de acuerdo con las curncteristicans, forma de aplicacion y extructura del INSTRUMENTO?

SEG NO()

| 0
Observaciones

Sugerencian; =Nt ' = - —

2) (A su parecer, ol orden de s preguntas es el adecuado?
SEEA NO( )

Ohservaciones

Sugerencins. -

1) Existe dificultad para entender las preguntas del INST RUMENTO?

SEC) NO#T
120 021
Observaciones

Sugerencias

4) Existen palabrus dificites de entender en oy items o reactivos del INST RUMENTOY
SI( ) NO LA
Ohservaciones

Sugerencias:

Sugerencias

5) Loy ftems o penctivos del instrumento tienen correspondencls con 1a dimension al que perteneee en L
Niv 4 NO( )
6) Lus opeiones de respuestis extitn suficientements praduados y pertinentes para cadn ftem o reactivo d

suy( NO( )

Observaciones :

constructo?

INSTRUMENTO?

Observaciones

Sugerancias; - -

r LA A
AN S .
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VALIDACION DEAINSTRUMENTO

INSTRUCCIONIES:

‘i"\'x‘ c c“cc""“" “L" X
9 N yoro de un elrealo, ¢ Centinte v ere
'“d" |“‘ : u““u. ' k\ pl"(.\-ntd‘\- (‘“L re

noconventente pat

. . 2 o \
SConsidern Ud. que el imstrumento cumple el objetivo propuesto?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
JConsidera Ud, gue este instrumento contiene los coneeptos propios del tema que s¢ investiga?

favsannnntoccnnunn bosnannass: |Pessnecs fussnmses aassswe N

0 10 20 30 A0 50 60 70 80 90 100

JEstma Ud, que 1o cantidad de ftlems que se utiliza son sulicientes para tener una ViSion comprensiy
asunto que se investga?

LConsidera Ud. que i uplicara cste instrumento o muestras similares se abtendrian datos lwmbien
stmilares?

Slistima Ud. que los items Propuestos permiten und yespuesta objetiva de parte de los informante

L Qué preguntas cree Ud, que se podria agrega?

Fecha: __— ==

Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar conocimientos de nutricién enteral, ¢l mismo serd
aplicado a alumnos del tercer ciclo de la especialidad UCIP de la ciudad de Lima Metropolitana, quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado: *Nivel conocimiento en ¢l Manejo de
Nutricién Enteral en los alumnos del 3 ciclo de la especialidad de UCI Pedidtria de una universidad privada

lima 2020" , el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deberd
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesano se ofrece un

espacio para las observaciones hubiera.

Juez N* Cuarto

Fecha actual: |4 -12-20
Nombres y Apellidos del Juez: KaThestne Senmif-<s Rogbe  Ceama

Institucién donde labora: HosgTal Ale Waile

Afios de experiencia profesional o cientifica: 74005

kmei:,ﬁﬁv;'
A 20018 vt 17300
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO FOREL JUEZ

1) JEsta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estractara del INSTRUMENTO?
.\13,{ NO( )
I : 0
Obsenvaciones

Sugerencias:

2) (A su parccer, el orden de las preguntas es el adecuado?
St NOT( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si() NO )
120 021
Observaciones__Soo ¢ \ouns,
Sugerencias:
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del N§TRUMENTO?
St( ) NO (4

Observaciones
Sugerencias:
Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertencce en el

t0?
coastructo st NO( )

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados ¥ pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO? S1pf NO( )

Observaciones
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- —

5 + + + -— + - - -

0O 10 20 30 40 S50 60 70 (s0) 9 100

;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- + ~ - + - - - + +

o 10 20 30 40 S0 60 70 80 (%) 100

para tener una vision comprensiva del

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes
asunto que s¢ investiga?

™ -+ -~ - - + -+
0 10 20 30 40 30 60 70 90 100

i aplicara este instrumento 3 MUCsIras similares s¢ obtendrian datos también

-

;Considera Ud. que s
similares?

- — - ————aveeat + - 4, TareecenmeeT
10 20 30 40 30 60 70 80 100

0

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
- -+ - - S 4. + — - -

0o 10 20 30 40 30 60 70 \80 } 90 100

:Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 14=1%-20

Valigo por: ‘,—_%T—
®

©.==-
ENFERMERA
CEF TO0Ie RNE 17500
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
GUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar conocimientos de nutnadn enteral, ¢l mismo sera
aplicado a alumnos del tercer ciclo de la especialidad UCIP de la ciudad de Lima Mctropolitana, quicnes
constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado: “Nivel conocimiento en ¢l Manejo de
Nutricién Enteral en los alumnos del 3 ciclo de la especialidad de UCI Pedidtria de una universidad privada

lima 20207 , ¢l cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de

cotejarlos de mancra cualitativa con los critenos propucstos relativos o relevancia o congruencia con €l

contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual v dominio del contenido. Para ello deberd

asignar una valoracion si ¢l item presenta o no Jos criterios Propuesios, ¥ €n caso necesario se ofrece un

espacio para las observaciones hubiera.

Juez N™: 1

Fecha actual: /%20
Nombres y Apellidos del Juez: tlos
Institucion donde labora: N«"éﬁfo Unenve

Ados de experiencia profesional o cientifica: 13 o2

(& H"Jl.f\t" ;j’l"‘m

£ (o (o p
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CRUITERIONS GENERALES PARAVALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR L JUEZ

1) 2 Esta de acwerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

S1La NOC)

I 0
Obsersaciones —
2) ;A su parecer, of orden de las as es of adecundo?

< St Kl NO( )
Observaciones
Sugerencias:
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI(C) NO 9

120 021
Obscrvaciones
Sugerencias:
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SIC ) NO
Observaciones
Sugerencias:
Sugerencias:
5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

St NO( )

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
S1py NO( )

Observaciones
Observaciones
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar o : o ‘
PN ar dentro de un circulo, o porcentage QuUE Cres convenente purs

+Considera Ud. que el instrumento cumple of objetivo propucsto?

‘ L] + o rveevrcotcrrvenetusseceeatesasaesent

| PSR RS

0 10 20 30 40 S0 60 70 %0 (90) 100

iConsidera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investigs?

. .

.
4+ * +e .

R + + +

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 @ 100

¢ Estima Ud. que !n cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que sc investiga?

-+ + + + + + + + Foseemnnat e +

0 10 20 30 40 350 60 70 80@)!00

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares sc obtendrian datos tambien
similares?

+. + + + + - - 4 “+ + -

0 10 2 30 40 350 e 70 so @) 100

¢(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

++++++++++
0 10 20 30 40 SO 60 70 o (3 100

-

;Qué preguntas crec Ud. que se podria agregar?

{Qué preguntas s¢ podrian eliminar?

Fecie 101 &

Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar conocimientos de nutricion enteral, el mismo sera
aplicado & alumnos del tercer ciclo de la especialidad UCIP de la ciudad de Lima Metropolitana, quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacion del test tiulado: “Nivel conocimiento en ¢l Manejo de
Nutricion Enteral en los alumnos del 3 ciclo de la especialidad de UCH Pedidtria de una universidad privada

- 1N . N " " ' ) ) B
lima 2020" , el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de fos items propuestos a fin de
cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congrucncia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual ¥ dominio del contenido. Para ello deberd
asignar una valoracion si el item presenta o no 103 criterios propucstos, ¥ €n caso necesario se ofrece un

espacio para las observaciones hubiera

Juez N° Cuarto

Fecha actual: /0 .D i Cleabive hisvie) p
' —

Nombres y Apellidos del Juez: ,L v \‘f fAsunauon Safd A Ol‘w' ‘

siuGia donelaborsi:.  Clinies  Geed H40PE

Afios de experiencia profesional o cientifica: 240 aror
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CRITERIOS GENERALFS PARANVALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADOPORFL JLEZ

1) Estade acuerdo con las caructeristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
steh NO()
| 0

Observacones_

Sugcreacias

1) ;A su parccer, el orden de las preguntas es ol adecuada?
SE(A NO( )

Obsenaciones

Sugerencias

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
S NO( )
10 N

Observaciones

Sugerensias.

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
S NO( )

Observacivnes

Sugerencias B

Sugerencias: z

%) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensidn al que pertencce en el

constructo?
Sl() NOYL )

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cadi item o reactivo del

INSTRUMENTO?
Shes NOY( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 10 [ Dic | 2020
ey Sean

Valido por!
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MALIDACTON BDEINSTHEMENTO

INSTRUCUIONL S Sirvase eocenrar Sentro &y an strsulu, ¢ POTUETIAE G SIVA G eTuETIE para
Lo rnuuma

s Oveadara Ud. goe ¢l incramente cumple ¢f objezivo propusnio?

4 . - — . ® * - O gy vt e v il

- .-

O 0 20 3 4 N m W oW (W)
o Corsidern Ud guee ovie instrumenta cootiene luy Comerstos propivs del toms que s investiga”

B ™ v mrnne W ammrans b rmre b anrerre b eransensd mrnecnsnre b

b 10 20 30 W s W B "00'; 16

’

CEstimn Ud Que ta cartidind de Gems qus o2 Uiz son suticaintes poia 1200 Ul Vision comprensiva éel
asurto que s anvestign”
- - - . » c..g.,-.-t,.‘-_‘g..!.--.-ml-.m‘-.

.
0 0 20 300 40 0w 0 (w1 w1

JConsiders Ud. Gue i aplicara osle invinamento 3 muestras sumilargs se obtendras Catos tambien
s ey

PocercnmePanereca® i - et B rrvrenes ¥ pyesaan® .

a0 ia 20 k1] £ 0 il N “ W

(Estiona 14, goe Ton fioms progacslis penmiten v respassi obictiva de pare de Ins intemmanes?

- " ove - - b » - - 40 o rare
6 10 20 0 a0 e 0 W f:; Lo
NS

>

L Qué proguntas cree Ud que s¢ podria agrezar?

1 Qué preguntas se podrian climinar?

Fecha: lo % iCw-re 2020
: : A
ald

-\’ilido_ por:




Apéndice C: Confiabilidad del instrumento

Matriz de confiabilidad

Resumen de Procesamiento de casos

N %
Casos validos 11 100,0
excluido 0 ,0
total 11 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,079 14

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Alfa de
escala, si el escala, siel Correlacion Cronbach, si
elemento se elemento se total de el elemento

ha ha elementos se ha
suprimido  suprimido corregida suprimido

VARfOOO 23,0909 2 691 033 ,066
VARDO00 22,8182 3,364 -214 152
VARS(?OOO 22 7273 3,218 ,000 ,080
VARDOOO 228182 3,364 -214 152
VARSOOOO 23,0000 2 600 096 ,015
VAR(?OOO 227273 3,218 ,000 ,080
VAR7OOOO 231818 2,364 ,362 -,1582
VARO0000 22 9091 3,291 -,161 , 156

8
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VARO0000

VAR%OOl

VAR%OOl

VAR]6001

VAR20001

VAR%OOl
4

22,7273
22,8182
23,7273
22,9091
23,0000

23,0000

3,218
2,764
3,618
2,691
2,800

2,400

,000
363
-,339
274
128

,200

,080
-,0502
,370
-,0512
,014

-,0742
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Apéndice D: Matriz de consistencia

12

Problemas Objetivos Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Variable dependiente  Enfoque:
¢, Cudl es el conocimiento Determinar el conocimiento Nivel de conocimientos cuantitativo

sobre el manejo de nutricién
enteral en los alumnos del
tercer ciclo de la segunda
especialidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una
universidad privada de Lima,
20217

Problemas especificos
¢, Cual es el conocimiento
sobre el manejo de nutricién
enteral en su dimension
“nocion general” en los
alumnos del tercer ciclo de la
segunda especialidad de
Cuidados Intensivos
Pediatricos de una universidad
privada de Lima, 2021?
¢, Cual es el conocimiento
sobre el manejo de nutricién
enteral en su dimensién
“administracion “en los
alumnos del tercer ciclo de la
segunda especialidad de
Cuidados Intensivos
Pediatricos de una universidad
privada de Lima, 20217
¢ Cual es el conocimiento
sobre el manejo de nutricién
enteral en su dimensioén
“medidas preventivas y
complicaciones “en los
alumnos del tercer ciclo de la

sobre el manejo de nutricion

enteral en los alumnos del tercer

ciclo de la segunda especialidad
de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una universidad
privada de Lima, 2021.

Objetivos especificos
Determinar el conocimiento
sobre el manejo de nutricion
enteral en su dimensién “nocion
general” en los alumnos del
tercer ciclo de la segunda
especialidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una
universidad privada de Lima,
2021.

Determinar el conocimiento
sobre el manejo de Nutricién
Enteral en su dimensién
“administraciéon” en los Alumnos
del tercer ciclo de la segunda
especialidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una
universidad privada de Lima,
2021.

Determinar el conocimiento
sobre el manejo de nutricion
enteral en su dimension
“medidas preventivas y
complicaciones” en los alumnos
del tercer ciclo de la segunda

nutricion enteral

Variable independiente
Ninguna

Disefio: no experimental
Tipo: descriptivo
Corte: transversal

Poblacién: alumnos de la
especialidad UCIP del tercer ciclo

Muestra: no probabilistico por
conveniencia 32 alumnos
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segunda especialidad de
Cuidados Intensivos
Pediatricos de una universidad
privada de Lima, 20217

especialidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una
universidad privada de Lima,
2021.




Apéndice E: Consentimiento informado

Consentimiento informado para los participantes de

investigacion

Yo acepto participar

voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Lic. Yessica Huanca
Yanapa de la especialidad en UCI Pediatrica de la Universidad Peruana Union.
He sido informado (a) que, el objetivo de este estudio es determinar el nivel
conocimiento sobre el manejo de nutricion enteral en los alumnos del tercer ciclo
de la especialidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una Universidad privada
de Lima, 2021. Me han indicado también que tendré que responder un
cuestionario, lo cual me tomara aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacion, que yo provea en el transcurso de esta
investigacion, es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento, y que
puedo retirarme del mismo, cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. Entiendo que puedo pedir informacién sobre los

resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firma del entrevistado
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