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Resumen

La nutricion enteral (NE) es una rutina crucial para mejorar el estado nutricional de los
pacientes criticos que residen en la unidad de cuidados intensivos (UCI), los cuidados
intensivos constituyen un area especializada de la atencion en salud, destinada a pacientes en
estado critico que requieren monitoreo constante, soporte vital avanzado y cuidados de alta
complejidad. En este escenario, el mantenimiento del estado nutricional adquiere una
relevancia fundamental, ya que la desnutricién hospitalaria se asocia con mayor morbilidad,
complicaciones infecciosas, prolongacion de la estancia hospitalaria y aumento de la
mortalidad. La investigacion tiene el objetivo de determinar la relacién de conocimiento y
practica sobre la administracion de nutricion enteral en los enfermeros intensivistas en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital de Tarapoto, 2023. La metodologia corresponde
al enfoque cuantitativo, disefio no experimental, con corte transversal. La Muestra estuvo
conformada por 80 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Tarapoto, 2023. La técnica aplicada fue la encuesta y la
observacidn; el instrumento un cuestionario y una guia de observacion, validado por juicio de
expertos, con un resultado de V de Aiken para el instrumento de “conocimiento de nutricion
enteral” = 1.00 y para el instrumento de “practica de nutricion enteral” = 1.00, y para la
confiabilidad a través del KR20. Los resultados fueron los siguientes: para el instrumento de
“Conocimiento” se obtuvo un valor = 0,6300 lo que significa que hay una “alta confiabilidad”.
Asimismo, para el instrumento de “Practica” se obtuvo un valor de = 0.7246 lo que significa

que hay una “alta confiabilidad”.

Palabras clave: conocimiento, practicas, nutricion enteral, enfermeria intensiva, cuidados

Intensivos.



Capitulo I
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

A nivel internacional, la desnutricién hospitalaria contintia siendo una problematica
sanitaria de gran magnitud, afectando a millones de personas en entornos criticos y
hospitalarios. La World Health Organization (2024) reporté que alrededor del 45 % de los
pacientes hospitalizados en el mundo presentan algiin grado de malnutricion, lo que incrementa
la mortalidad y prolonga la estancia hospitalaria. De forma similar, la Pan American Health
Organization (2016) advirtié6 que en América Latina las tasas de desnutricion intrahospitalaria
oscilan entre el 20 % y el 50 %, reflejando deficiencias en la evaluacion y manejo nutricional
durante la atencion médica. En esa misma linea, la Food and Agriculture Organization junto
con el Inter-American Institute for Cooperation on Agriculture (2023) sefialaron que los
sistemas de salud de la region enfrentan limitaciones estructurales para garantizar soporte
nutricional oportuno, lo que agrava la vulnerabilidad de los pacientes criticos y compromete la
recuperacion clinica.

La administracion de nutricion enteral ha sido objeto de numerosos estudios que
evidencian su impacto directo en la recuperacion y prondstico de los pacientes criticos. En
Estados Unidos, Barhorst, Prior y Kanter (2022) destacaron que la implementacion temprana
de guias de buenas practicas sobre nutricion enteral en unidades de cuidados intensivos
neuroldgicos permitid6 mejorar significativamente la tolerancia digestiva, reducir
complicaciones metabolicas y acortar la estancia hospitalaria, reforzando la importancia del
inicio precoz del soporte nutricional. De manera similar, en Corea del Sur, Park et al. (2022)
desarrollaron un estudio multicéntrico que demostrd que la provision estructurada de nutricion

enteral en unidades quirurgicas redujo los tiempos de interrupcion del soporte y aumenté el



cumplimiento de los requerimientos caloricos, lo que evidenci6 un fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario entre médicos, enfermeras y dietistas.

Por otro lado, investigaciones recientes en Japon y Arabia Saudita muestran que la
gestion adecuada del soporte nutricional depende de la participacion activa del personal
especializado y de la eliminacion de barreras institucionales. Hayashi et al. (2024)
comprobaron que la intervencion liderada por dietistas en unidades de emergencia mejor6 el
cumplimiento de protocolos de nutricion enteral temprana, optimizando los resultados clinicos
y reduciendo las tasas de infecciones asociadas. De igual modo, Zaher (2022) identificé que en
Arabia Saudita los principales obstaculos para la administracién de nutricion enteral fueron la
falta de formacion continua y la demora en las indicaciones médicas, subrayando la necesidad
de fortalecer las competencias del equipo de salud y la cultura de seguridad alimentaria en las
UCL

A nivel nacional, la problematica de la nutriciéon enteral en pacientes hospitalizados
evidencia brechas estructurales en la atencion clinica y en la aplicacion de guias institucionales.
El Ministerio de Salud del Perti (2019) inform6 que cerca del 35% de los pacientes
hospitalizados en establecimientos publicos presentan algtin grado de riesgo nutricional, lo que
incrementa la estancia hospitalaria y los costos del sistema sanitario. Asimismo, EsSalud
(2022) reportd que, en los hospitales de su red asistencial, el cumplimiento de protocolos de
nutricion enteral en unidades criticas apenas alcanzo el 58%, reflejando carencias en la
capacitacion del personal de enfermeria y en la disponibilidad de insumos especializados.

En Lima, Cotrina et al. (2020) realizaron un estudio multicéntrico en hospitales
publicos donde hallaron que mas del 45 % de los pacientes adultos hospitalizados presentaban
alguin grado de riesgo de desnutricion, afectando su evolucion clinica y prolongando su estancia
hospitalaria. De manera similar, en Arequipa, Larghi et al. (2021) determinaron que los

indicadores antropométricos como el indice de masa corporal y la circunferencia braquial



fueron determinantes para la deteccion temprana de desnutricion, lo que permiti6é implementar
medidas preventivas que redujeron complicaciones clinicas y mejoraron la respuesta al
tratamiento.

En el norte del pais, Yallico et al. (2022) llevaron a cabo una revision sistematica en
hospitales de Trujillo y Chiclayo, revelando que la falta de protocolos y supervision en la
administraciéon de nutricién enteral limita la eficiencia del cuidado clinico y agrava las
complicaciones metabolicas en pacientes criticos. Por su parte, en Lima, Romero et al. (2023)
analizaron el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de EsSalud, encontrando que los
pacientes con riesgo nutricional prolongaron su estancia hospitalaria en promedio 4,6 dias mas
y presentaron una tasa de mortalidad del 57,5%, reafirmando la necesidad de fortalecer las
estrategias institucionales de soporte nutricional en el sistema hospitalario peruano.

En la ciudad de Tarapoto, la administracion de la nutricion enteral en pacientes criticos
se enfrenta a limitaciones relacionadas con la capacitacion y el cumplimiento de protocolos de
enfermeria. Segun el Gobierno Regional de San Martin (2023), los establecimientos
hospitalarios de la provincia reportaron deficiencias en la implementacion de protocolos
técnicos para la administracion del soporte nutricional, reflejadas en inconsistencias en el
registro de la ingesta calorica, obstrucciones frecuentes de sondas y escaso monitoreo de
tolerancia digestiva. Estos factores demuestran una carencia de estandarizacion en los
procedimientos de enfermeria, lo que puede comprometer la recuperacion del paciente critico
y aumentar los tiempos de hospitalizacion.

De igual modo, Cachique (2023) identifico en su estudio sobre el personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de Tarapoto que la sobrecarga laboral y el
déficit de actualizacién profesional influyen en la calidad de la atencidn, dificultando la
adherencia a las guias técnicas en procedimientos como la nutricion enteral. Esta realidad

refleja una brecha entre el conocimiento tedrico y la préactica clinica, lo que exige fortalecer las



competencias del personal de enfermeria mediante programas de formaciéon continua
orientados a la seguridad alimentaria y la gestién efectiva del soporte nutricional en los
hospitales de Tarapoto.
Formulacion del problema
Problema general

(Cudl es la relacion entre el conocimiento y la practica sobre la administracion de

nutricion enteral en enfermeros intensivistas de un hospital de Tarapoto, 2023?

Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre el conocimiento de nutricion enteral y las précticas antes de

la administracion de la nutricion en enfermeras de un hospital de Tarapoto, 2023?

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento de nutricion enteral y las practicas durante la

administracion de la nutricién en enfermeras de un hospital de Tarapoto, 20237

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento de nutricion enteral y las practicas después

de la administracion de la nutricién en enfermeras de un hospital de Tarapoto, 20237

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas sobre administracion de nutricion

enteral en enfermeros intensivistas de un hospital de Tarapoto, 2023.

Objetivos especificos
Identificar la relacion entre el conocimiento de nutricion enteral y las practicas antes de

la administracion de la nutricion en enfermeras de un hospital de Tarapoto, 2023



Identificar la relacion entre el conocimiento de nutricidon enteral y las practicas durante

la administracion de la nutricion en enfermeras de un hospital de Tarapoto, 2023

Identificar la relacion entre el conocimiento de nutricion enteral y las practicas después

de la administracion de la nutricién en enfermeras de un hospital de Tarapoto, 2023.

Justificacion
Justificacion tedrica

El estudio proporcionara conocimientos que evidencien la importancia de la nutricion
enteral y la necesidad de un manejo adecuado por parte del personal de enfermeria. Para
garantizar una atencion de calidad, los profesionales deben contar con conocimiento sélido,
habilidades practicas, destrezas técnicas y, sobre todo, una actitud proactiva. Sin embargo, en
la UCI del Hospital II de Tarapoto, no existe protocolos ni guias especificas para regular la
administracion de la nutricion enteral, lo que puede afectar la eficacia del tratamiento y la

seguridad del paciente.

Justificacion metodoldgica

Esta investigacion presenta un instrumentos valido y confiable que puede ser utilizado
en futuros estudios, ademas que sus resultados serviran como antecedentes.
Justificacion prdctica y social

Los hallazgos de este estudio seran de gran utilidad para el hospital, ya que permitiran
la implementacion de estrategias orientadas a fortalecer el conocimiento y las précticas del
personal de enfermeria en la UCI. Esto contribuird a mejorar la calidad del manejo de la
nutricion enteral y optimizar la atencion brindada a los pacientes.

Asimismo, esta investigacion beneficiara directamente a los pacientes en estado critico,
quienes, debido a la sedo analgesia, la intubacion y la ventilacion mecanica, pierde la capacidad

de alimentarse por via oral. En otros casos, la nutricion asistida por parte del personal de salud



se convierte en una necesidad fundamental para garantizar su estabilidad nutricional y

favorecer su recuperacion.

Presuposicion filosofica

La Universidad Peruana Unién pretende formar profesionales conscientes, con espiritu
misionero e innovadores que restablezcan la imagen de Dios en el hombre. Asimismo, enfatiza
que Dios es amor, y si aceptamos a Dios en nuestras vidas, debemos compartir este amor con
los demads a través de la accion solidaria. Ademads, la Biblia que nos llaman a apoyar a los
demas y satisfacer sus necesidades. Tal como dice la biblia en Mateo 9:12. No son los sanos
los que necesitan médico, sino los enfermos. Jesus reconocié que los enfermos necesitan a los
médicos. Jesus dijo: "Ama al Sefior tu Dios con todo tu corazon, con toda tu alma y con toda
tu mente". Este es el primer y mas importante mandamiento. Lo mismo ocurre con el segundo.

Debes amar a tu prdjimo como a ti mismo (Mateo 22:37-39).



Capitulo 1T
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de investigacion

Antecedentes internacionales
Hamdan et al., (2022) realizd6 un estudio en Palestina, con el objetivo de investigar el
conocimiento, las practicas y las actitudes de las enfermeras palestinas con respecto a la
nutricion enteral. Estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, realizado en 325 enfermeras,
utilizaron un cuestionario como instrumento. Los resultados fueron que, las practicas de
nutricion enteral fueron consistentes con las pautas actuales, como el lavado de la sonda y la
elevacion del respaldo. Concluyeron que, los enfermeros tienen conocimientos inadecuados
sobre nutricion enteral, obteniendo media del puntaje de conocimiento es (9,6 + 2,8) sobre 20.
Por otro lado, las practicas de nutricion enteral entre las enfermeras eran algo incongruentes
con la mejor evidencia actual. Sin embargo, se observo que tienen actitudes positivas hacia la

nutricion enteral.

Lyu et al. (2021) disefi6 un estudio en China, con el objetivo de explorar el estado actual
del conocimiento, las actitudes, la practica clinica y las barreras en la nutricional enteral entre
los médicos y enfermeras que trabajan en los departamentos de emergencia (SU) chinos, y la
relacion entre sus caracteristicas demograficas y el conocimiento y las actitudes con respecto
al soporte nutricional, a través de un estudio cuantitativo, descriptivo, aplicado en 1234
profesionales de enfermeria, a quienes se aplicaron la encuesta. Los hallazgos mostraron que,
el conocimiento del apoyo nutricional fue moderado (media: 6,70/10) y diferia
significativamente segun las caracteristicas demograficas (p. €j., edad, tipo de personal). Las
barreras mas comunes para optimizar el apoyo nutricional fueron estar demasiado ocupado, la
falta de un protocolo estandarizado especifico para la DE y la falta de trabajo en equipo y

coordinacion.



Concluyeron que, existe un conocimiento limitado, pero actitudes positivas hacia el
apoyo nutricional. Ademas, es necesario iniciar, implementar y mantener la capacitacion sobre
el soporte nutricional, establecer, implementar y evaluar un protocolo estandarizado y mejorar

la coordinacidn interdisciplinaria.

Mohamed et al., (2021) elaboré un estudio de Malasia, con el objetivo de evaluar las
habilidades de las enfermeras comunitarias sobre nutricion enteral en el cuidado de
sobrevivientes criticamente enfermos. Los resultados mostraron que, el conocimiento de las
enfermeras comunitarias antes y después del programa de transferencia de conocimientos
muestra un resultado de mejora. No hubo asociacion entre el conocimiento de las enfermeras
comunitarias y las habilidades de atencion de enfermeria sobre nutricion enteral. Concluyeron
que, el programa de transferencia de conocimientos mejord los conocimientos y las habilidades
de atencion de enfermeria de las enfermeras comunitarias sobre el cuidado de la nutricion

enteral para sobrevivientes gravemente enfermos en entornos comunitarios.

Abu etal., (2021) disenid un estudio en Jordania, con el objetivo de evaluar el
conocimiento de las enfermeras de unidades de cuidados intensivos sobre la administracion
enterales, a través de un estudio cuantitativo, disefio experimental, donde se realizé un estudio
pre/post intervencionista. Los resultados mostraron que, la puntuacion media de conocimiento
total de las enfermeras en el grupo de intervencion y control en la fase previa a la intervencion
del estudio fue inadecuada. Hubo una mejora estadisticamente significativa en la puntuacion
media de conocimiento total para el grupo de intervencion en la fase posterior a la intervencion
del estudio, mientras que la del grupo de control sigui6é siendo inadecuada (puntuacion media
total de conocimiento del grupo de intervencion al inicio 12,11 £ 3,75, después de la
intervencion). 21,50 + 2,36, valor de p <0,001; puntaje de conocimiento medio total del grupo

de control al inicio 12,05 + 3,12, después de la intervencion 12,60 + 3,76, valor de p 0,96). Los
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autores concluyeron que una preparacion y administracion inadecuada de la nutricion enteral
pueden comprometer la salud de los pacientes con sondas de alimentacion. Sin embargo, el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria en esta drea puede mejorar significativamente

mediante programas de formacion y capacitacion.

Acapari, (2021) desarrollé una investigacion en La Paz Bolivia, con el objetivo de
determinar el conocimiento del personal de enfermeria sobre la administracion de nutricion
enteral en la Unidad de Terapia Intensiva, ademas de analizar sus caracteristicas demograficas.
La investigacion fue cuantitativo, transversa y descriptivo, en la que se utiliz6 una ficha
cuestionario para recopilar informacion sobre la administracion de la nutricion enteral. Los
resultados mostraron Los resultados mostraron que el 71% de las siete enfermeras encuestadas
conocia la definiciéon de nutricion enteral, asi como los cuidados en su administracion por
tomas. Sin embargo, el 43% desconocia los procedimientos para su administraciéon mediante
bomba de infusion, y el 57% no tenia informacion sobre las posibles complicaciones de este
método. Ademas, se identificd que el servicio en el laboraban carecia de un protocolo formal
para la administracion de la nutricion enteral. En conclusion, aunque el personal de enfermeria
cuente con conocimientos basicos sobre la administracion de nutricion enteral por tomas, existe
una brecha en el manejo de la bomba de infusién continua y en la identificacion de posibles
complicaciones, lo que evidencia la necesidad de capacitacion y la implementacion de guias
de estandarizadas en el area.

Antecedentes nacionales

Mendoza, (2021) llevé a cabo un estudio en Arequipa con el proposito de analizar la
relacion entre la administracion de nutricion enteral y la aparicion de complicaciones digestivas
en pacientes criticos. Para ello, se utilizé un enfoque correlacional con un diseno transversal.
La investigacion se baso en la observacion directa, empleando una guia de observacion y una

ficha de recoleccion de datos en una muestra de 30 pacientes. Los resultados indicaron que en
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el 93.3% de los casos, la administracion de nutricion enteral se realizd6 de manera adecuada.
No obstante, se identificaron algunas deficiencias en las practicas del personal de enfermeria,
donde el 46.7% no realizaba el lavado de manos antes del procedimiento y el 33.3% no
verificaba la temperatura de la férmula. Por otro lado, el 30% de los pacientes presentd
complicaciones digestivas, entre los cuales el 56.7% registro aumento en el residuo gastrico, el
43.3% sufrio estrefiimiento, el 30% presentd distension abdominal y 23.3% experimento
episodios de diarrea. En conclusion, no se hall6 una relacion directa entre la administracion de
la nutricion enteral y la presencia de complicaciones digestivas. Sin embargo, si se encontrd
una correlacion entre la obstruccion de la sonda y el uso de féormulas a temperaturas
inadecuadas, asi como entre la distensiéon abdominal y una postura incorrecta del paciente.
También se observd que la diarrea estaba asociada a una limpieza y permeabilizacion
inadecuadas de la sonda.

Silva (2020), en su estudio en Piura cuyo objetivo fue determinar los cuidados de
Enfermeria en la administracién de nutricion parenteral total en los servicios de Cirugia A,
Cirugia Especialidades, UCIN Quirurgico, Medicina, se tratd de un estudio cuantitativo, de
nivel aplicativo, prospectivo, observacional, realizado en 38 enfermeros a quienes se les evalud
mediante una guia observacional, obtuvo que los cuidados brindados por enfermeria durante
el mes de julio, septiembre 2019, es adecuado en el 52.6%, e inadecuado en el 47.4 %. Antes
del procedimiento, el mismo porcentaje (52.6%) cumplia con las buenas practicas, mientras
que el 47.4% no lo hacia de manera adecuada. Durante la administracion, el nivel de
cumplimiento adecuado se redujo al 47.4%, mientras que el 52.6% mostrd fallas en la
aplicacion de los cuidados necesarios. Finalmente, después del procedimiento, solo el 36.8%
de los enfermeros realizaba los cuidados de manera correcta, mientras que el 63.2% presentaba

deficiencias.
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En conclusion, si bien poco mas de la mitad del personal de enfermeria ejecuta
correctamente los cuidados en la administracion de la nutricion parenteral total, atin persiste un
porcentaje significativo (47.4%) que presenta practicas inadecuadas, lo que resalta la necesidad
de fortalecer la capacitacion y el monitoreo en este aspecto.

Carpio y Sobrado (2020), en un estudio en Lima, el cual tuvo el objetivo de determinar
el impacto de la nutriciéon enteral temprana en pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP). La investigacion fue de caricter analitico y observacional,
basandose en un disefio cohorte retrospectivo y utilizo informacion extraida de historias
clinicas. En el estudio, la nutricién enteral se clasifico en dos categorias: Inicio temprano
(menor de 72 horas) e inicio tardio (mayor o igual a 72 horas). Como variable de respuesta se
considerd el tiempo de estancia hospitalaria. Los resultados mostraron que los pacientes que
recibieron NE temprana permanecieron en la UCIP 7.13 dias menos en comparacion con
aquellos que iniciaron la alimentacion de manera tardia. Asimismo, el tiempo de ventilacion
mecanica fue 5.43 dias menor en quienes recibieron la nutricion de forma temprana. Por otro
lado, se encontrd que la interrupcion de la NE estuvo asociada a un aumento de 10.7 dias en el
TEH. Los autores concluyen que la administracion temprana de la nutricion enteral en
pacientes pediatricos bajo ventilacion mecéanica ayuda a reducir el tiempo de hospitalizacion,
la duracion del soporte ventilatorio y, en general, mejora la evolucion clinica. En cambio, la
interrupcion de la NE puede prolongar la estancia hospitalaria y afectar la recuperacion de los
pacientes.

Mendoza Ugarte (2021) desarrollo el trabajo titulado “Administracion de nutricion
enteral y complicaciones digestivas en el paciente critico del Hospital III Goyeneche”, con el
objetivo de describir las practicas de enfermeria relacionadas con la administracién de nutricion
enteral y las complicaciones digestivas que presentan los pacientes criticos. El estudio fue de

tipo descriptivo y se realizd6 con una muestra de 30 pacientes y el personal de enfermeria
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encargado de su cuidado. Entre los principales hallazgos, se reportd que la administracion de
la nutriciéon enteral se considerdé adecuada en 93,3% de los procedimientos; sin embargo, se
identificaron deficiencias en aspectos basicos de la practica: 46,7% de las enfermeras no
realizaron lavado de manos antes del procedimiento, 33,3% no verificaron la temperatura de la
formula y 46,7% no comprobaron siempre la permeabilidad de la sonda. Chavez Puma, N. C.
(2021) en su trabajo de investigacion titulado, determinacion de factores asociados al estado
nutricional en pacientes adultos que reciben nutricion enteral en la UCI — UCIM del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud — Arequipa, 2018. fue de tipo descriptivo,
prospectivo y longitudinal y se desarrolld entre julio y septiembre de 2018 en la Unidad de
Cuidados Intensivos Médica (UCIM) del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
— EsSalud, Arequipa. La muestra estuvo conformada por 15 pacientes adultos, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico intencional.

El objetivo central fue determinar los factores asociados al estado nutricional en pacientes
adultos que recibian nutricion enteral durante la hospitalizacion. Para el analisis se utilizo la
prueba de McNemar, encontrandose resultados estadisticamente significativos (p < 0,05).
Entre los hallazgos, se reportd que el 73,3% de los pacientes eran varones (n=11) y el 26,7%
mujeres (n=4). Los factores clinicos e institucionales que se analizaron incluyeron: tiempo de
inicio de la nutricién enteral, interrupciones del soporte, complicaciones digestivas,
comorbilidades y evolucion clinica en UCI, todos ellos con influencia en la evolucioén del
estado nutricional. El trabajo concluye que el estado nutricional de los pacientes criticos que
reciben nutricion enteral estd condicionado por una combinacion de factores clinicos y de
manejo hospitalario. Este antecedente es relevante porque demuestra en un contexto peruano
coémo las practicas de soporte nutricional y las condiciones del paciente influyen directamente

en su recuperacion y en la prevencion de la desnutricion intrahospitalaria.
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Marco conceptual

La nutricion enteral como se describe como “Una forma de administrar nutrientes
directamente al tracto gastrointestinal cuando una persona no puede consumir alimentos o no
puede absorber nutrientes de manera correcta mediante la alimentacién oral por causas
multifactoriales.” (Goémez et al., 2024). Esta definicion destaca que la NE es una via de soporte
nutricional indicada cuando la alimentacién oral es inadecuada o imposible, y se realiza a través
del tracto digestivo, sin especificar si se realiza por sonda o via oral modificada, lo que amplia

la comprension de su aplicacion clinica.

Esta definicion destaca que la NE es una via de soporte nutricional indicada cuando la
alimentacion oral es inadecuada o imposible, y se realiza a través del tracto digestivo, sin
especificar si se realiza por sonda o via oral modificada, lo que amplia la comprension de su
aplicacion clinica. A pesar de los avances en las técnicas y el equipo para la nutricién enteral,
la ingesta nutricional inadecuada es un problema importante para los pacientes en estado
critico. La subalimentacidon tiene efectos perjudiciales en los resultados clinicos de los
pacientes de la UCI, como retraso en la cicatrizacion de heridas, ventilacion mecanica
prolongada, mayores complicaciones infecciosas, mayor duracion de la estancia en la UCI y
mayor mortalidad. La nutricién enteral (NE) temprana puede mejorar los resultados clinicos
en pacientes criticamente enfermos (Koontalay et al., 2020).

Las formulas enterales se clasifican seglin su fuente de macronutrientes en (1) estandar
que contiene polisacaridos y proteinas intactos, (2) elemental que contiene macronutrientes
descompuestos; o (3) especializado que esta disefiado para enfermedades especificas. Una
amplia variedad de formulas est4 disponible en cada una de estas clases. Adicionalmente, existe
un tipo de formulas, denominadas formula licuada, elaboradas a partir de ingredientes

integrales y cuya proteina deriva principalmente de purés de aves o carne. La seleccion de una


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/enteric-feeding
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/patient
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/polysaccharide
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formula enteral depende de la condicion clinica del paciente, sus requerimientos de nutrientes

y su funcion del tracto gastrointestinal (Mohamed et al., 2021).

En muchos casos, la nutricion enteral requiere la administracion de medicamentos a
través de la misma sonda utilizada para la alimentacion. Sin embargo, se debe considerar la
atencion para prevenir la posible interaccion entre la dieta y el farmaco y el bloqueo del
tubo. Por lo tanto, las pautas alientan a las enfermeras a detener la alimentacion 15 minutos
antes y 15 minutos después de la administracion del medicamento, y a enjuagar la sonda con
un minimo de 15 ml de agua. Posteriormente, las enfermeras deben diluir el farmaco liquido o

solido segun sea necesario (Bischoff et al., 2020).

En la gran mayoria de los pacientes, la aspiracion puede producir complicaciones
graves, como neumonia e hipoxia. Varias razones pueden dar lugar a la aspiracion, incluida la
existencia y el tamafo de la sonda nasogastrica , la sedacion, la posicion supina del paciente,
la mala posicion de la alimentacion por sonda, los métodos de administracion de alimentacion
en bolo, la ventilacién mecénica y muchas mas causas. La verificacion del volumen residual
gastrico es un método utilizado para evitar la aspiracion. La investigacion sobre la eficiencia
de este método ha proporcionado resultados incompatibles. Por lo tanto, ningun estudio
suficiente manifestd que el volumen residual gastrico se correlacione con la neumonia por
aspiracion.. Ademas, estudios recientes no encontraron que los valores altos de volumen
gastrico sean una indicacion de riesgo elevado de neumonia por aspiracion (Chu et al., 2023).

Objetivos de la nutricion enteral Estos se dan dependiendo del estado en que se
encuentra el paciente, la fase paliativa tiene como objetivo disminuir la enfermedad y mejorar
la calidad de vida en los pacientes pre y post operados para se restablezcan rapidamente,
mientras que en la fase curativa el objetivo es corregir las alteraciones nutricionales que

presentan, mejorar la tolerancia de la dieta y obtener una buena respuesta al tratamiento tanto


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/hypoxia
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/nasogastric-tube
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/aspiration-pneumonia
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/aspiration-pneumonia
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en pacientes que tengan deterioro neurologico, como también en las que presenten secuelas y
pacientes oncoldgicos para mejorar su calidad de vida (De La Torre, 2019).

Rol de las enfermeras en la aplicacion de atencion nutricional. Las enfermeras tienen
un papel principal en la aplicacion del proceso de atencion nutricional para pacientes en estado
critico, incluido el calculo de los requisitos caldricos diarios y la promocién de la nutricion
enteral temprana. Al administrar la alimentacion por sonda, las enfermeras registradas a
menudo son responsables de mantener e insertar la sonda, administrar los alimentos, evitar y
descubrir complicaciones asociadas con la nutricion enteral. Las interrupciones asociadas con
la alimentacién se pueden minimizar evaluando al paciente cuidadosamente y analizando la
interrupcion (Gok & Pars, 2020). La administracion eficaz de la alimentacion enteral suele
verse restringida por el conocimiento insuficiente de las enfermeras. Los conocimientos
primarios y las précticas de enfermeria hacia la nutricion enteral pueden variar no solo de un

instituto a otro sino también dentro de la misma instituciéon (Hamdan et al., 2022) .

Las enfermeras de cuidados intensivos son responsables de evaluar el estado nutricional
de los pacientes en estado critico la evidencia actual sefiala herramientas objetivas, rapidas y
predictivas como mNUTRIC y NRS-2002, ademas de medidas clinicas importantes como
fuerza muscular y evaluacion global subjetiva. En una revision sistematica publicada en
Frontiers in Nutrition (2022) realizada por Domenech-Briz et al., los autores concluyen que
para evaluar el estado nutricional en pacientes criticos se recomienda el uso de herramientas
validadas que permiten identificar el riesgo nutricional y predecir desenlaces clinicos:

La escala mNUTRIC (Modified Nutrition Risk in Critically I11) fue la herramienta
mas usada y demostro la mejor validez predictiva para mortalidad y eventos adversos.
Otras herramientas ttiles incluyen NRS-2002 y SGA (Subjective Global Assessment).

Estas herramientas facilitan la individualizacion del cuidado nutricional en la UCI.
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Conocimiento sobre la administracion enteral

El “Conocimiento sobre la administracion enteral” se define conceptualmente como la
administracion eficaz de la alimentacion enteral suele verse restringida por el conocimiento
insuficiente de las enfermeras. Los conocimientos primarios y las practicas de enfermeria hacia
la nutricion enteral pueden variar no solo de un instituto a otro sino también dentro de la misma
institucion (Hamdan et al., 2022). Se establece 3 dimensiones: Nocion integral, administracion

especifica y medidas de prevencion y complicaciones.

Dimension de Nocién Integral. Abarca la comprension global y la vision holistica de
la nutricion enteral. Por un lado, la comprension global se refiere al conocimiento abarcador
de los fundamentos tedricos y practicos, que incluyen la fisiologia, los principios nutricionales
y la relevancia del soporte nutricional en cuidados intensivos (Paredes-Lozada, y Cusme-
Torres, 2024). Por otro lado, la vision holistica implica integrar distintos saberes y perspectivas
que permitan entender la nutricion enteral como parte integral del proceso de atencion al
paciente, considerando aspectos anatomicos, patologicos y de recuperacion (Rodriguez et al.,

2024).

Dimension Administracion Especifica. Se centra en la aplicacion practica de
procedimientos técnicos. En este sentido, se considera fundamental que las enfermeras
dominen los pasos y protocolos basados en la evidencia para la correcta colocacion y manejo
de la sonda y otros dispositivos asociados a la nutricion (Martin-Folgueras et al., 2022).
Ademas, esta dimension destaca la importancia de la aplicacion practica, donde el
conocimiento se traduce en la ejecucion efectiva de técnicas precisas y estrategias que aseguren

la correcta administracion y absorcion de la dieta enteral (Silva, 2023).

Dimension medidas de prevencion y complicaciones. Se orienta a la adopcion de

estrategias que minimicen los riesgos inherentes a la nutricion enteral. La primera faceta de
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esta dimension es la prevencion de riesgos, que enfatiza la implementaciéon de medidas y
protocolos disefiados para evitar complicaciones durante la administracion (Orozco-Levi et al.,
2021). La segunda faceta es el manejo de complicaciones, que se refiere a la capacidad de
identificar y corregir oportunamente cualquier evento adverso que se presente, garantizando

asi la seguridad del paciente (Martin-Folgueras et al., 2022).

Practica sobre la administracion enteral

Por otro lado, la variable “Practica sobre la administracion enteral”, se define como la
alimentacion que va directamente al aparato digestivo y se realiza mediante una sonda
nasogastrica esta actividad es valiosa ya que ayuda a la recuperacion de los pacientes criticos
supliendo sus demandas ya que ayuda a cumplir las demandas nutricionales del usuario
hospitalizada (Quezada, 2022). Establece 3 dimensiones: Antes de la administracion, durante

la administracion y después de la administracion.

Dimension Antes de la Administracion. Involucra dos conceptos fundamentales. En
primer lugar, la preparacion higiénica, que se materializa en la realizacion rigurosa de
procedimientos de asepsia, tales como el lavado de manos y el uso correcto de equipo de
proteccion personal (EPP), esenciales para evitar la contaminacion y asegurar la seguridad del
proceso (Preiser et al., 2021). En segundo lugar, la preparacion del entorno, que consiste en la
verificacion y organizacion de los materiales y equipos necesarios la cual debe incluir la
verificacion y organizacion de los materiales y equipos necesarios, asi como la revision previa

de la sonda y la dieta para que el procedimiento se realice sin contratiempos (Garcia, 2022).

Dimension durante la administracion. Se destacan el control del ritmo y el tiempo de
la infusion y el manejo del volumen administrado. El control del ritmo y del tiempo es crucial
para garantizar que la nutriciéon se administre de forma gradual y en concordancia con la

tolerancia del paciente, evitando posibles complicaciones (Medina y Rodriguez, 2022).
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Paralelamente, el manejo adecuado del volumen se traduce en la correcta dosificacion y ajuste
del flujo de la dieta, asegurando que se cumplan las necesidades nutricionales sin sobrecargar

al paciente (Preiser et al., 2021).

Dimension después de la administracién. Se articula en torno a dos conceptos
esenciales. Primero, los procedimientos de limpieza, que incluyen el lavado de la sonda con
agua fria o tibia, seglin el protocolo aplicable, para prevenir obstrucciones y disminuir el riesgo
de infecciones (Crossfield et al., 2022). Segundo, la evaluacion y seguimiento, que implica la
revision del estado del paciente y la verificacion del correcto desarrollo del procedimiento,
permitiendo detectar de manera temprana cualquier complicacion y ajustar futuras

intervenciones de ser necesario (Mirhosiny et al., 2021).

Las enfermeras de cuidados intensivos con respecto a la nutricion enteral pueden afectar
el estado nutricional de los pacientes mejorando el conocimiento, fomentando la proactividad,
estableciendo protocolos y herramientas de calidad ayudando a prevenir interrupciones
causadas por el personal y garantizando una alimentacion enteral més adecuada, mejorando asi
el estado nutricional del paciente (Huiling, 2024). Investigaciones previas han sefialado que las
enfermeras de cuidados intensivos tienen una percepcidn positiva sobre la relevancia de la

nutricion.

Momento de inicio y la via de administracion

La nutricion enteral temprana se recomienda dentro de las primeras 24—48 horas tras el ingreso
en UCI o después de una cirugia mayor. Iniciarla tarde (>48 h) aumenta el riesgo de
desnutricion, infecciones y complicaciones respiratorias. Momento de inicio: La evidencia de
2023 (Reignier, Dresen, Barhorst) respalda que la NE debe iniciarse lo antes posible,

idealmente en las primeras 24-48 horas de ingreso a UCI. Via de administracion: La sonda
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nasogastrica (gastrica) es la via estdndar; la postpildrica se indica solo si hay intolerancia o

complicaciones (Reignier et al., 2023)

El inicio tardio de la NE se asocia con un mayor riesgo de mortalidad y complicaciones
infecciosas. Aunque estd demostrado que su implementacion temprana es fundamental, en la
practica clinica suele presentarse de manera deficiente, con demoras de varios dias antes de
alcanzar los niveles nutricionales recomendados. En este contexto, el soporte nutricional mixto
(SNM), que combina la NE temprana con nutricién parental suplementaria, se ha posicionado
como una estrategia eficaz y segura para lograr un aporte calorico adecuado en menos tiempo
en comparacion con la NE exclusiva. Asimismo, permite disminuir el nimero de
complicaciones y puede mejorar la supervivencia, por lo que es una estrategia a tener en cuenta
a la hora de planificar el aporte nutricional en los pacientes criticos en los que la via enteral es
insuficiente, pudiéndose evitar la sobrealimentacion mediante una prescripcion cuidadosa,
idealmente basada en el gasto energético medido por calorimetria indirecta (Bordejé et al.,
2021).
Bases teoricas

La nutricion enteral (NE) constituye el pilar del soporte nutricional en pacientes
criticos, siendo considerada la primera opcidn frente a la nutricion parenteral debido a sus
efectos fisioldgicos, metabolicos e inmunoldgicos. En pacientes ingresados a la unidad de
cuidados intensivos (UCI), su implementacion adecuada permite mejorar el pronostico, reducir

complicaciones infecciosas y mantener la integridad de la mucosa intestinal.
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1. Fundamentos fisioldgicos y metabdlicos

La NE mantiene la funcién de barrera intestinal, disminuye la translocacion bacteriana
y modula la respuesta inflamatoria sistémica. Ademas, previene la atrofia de las vellosidades
intestinales, situacion comun en la desnutricion critica.

Segtin Gunst et al. (2022), una administracion prudente y progresiva de nutrientes evita
la inhibicién de mecanismos adaptativos como la autofagia, fundamentales en la recuperacion
metabolica del paciente critico.

2. Momento de inicio de la nutricion enteral

Diversas guias coinciden en recomendar el inicio temprano (2448 horas) de la NE tras
el ingreso en UCI, siempre que el estado hemodinamico del paciente lo permita.

De acuerdo con las guias ASPEN 2022, la NE precoz contribuye a mejorar el balance
energético y proteico, disminuye la mortalidad y acorta la estancia hospitalaria en comparacion
con un inicio tardio. Asimismo, se aconseja evitar la sobrealimentacion temprana,
recomendando metas caldricas iniciales mas bajas (12-25 kcal/kg/dia), avanzando
progresivamente hasta cubrir los requerimientos totales.

3. Via de administracion

La via gastrica (sonda nasogastrica) es la preferida por su facilidad, menor costo y
rapidez en la colocacion. La via postpilorica se reserva para pacientes con intolerancia géastrica
o con alto riesgo de aspiracion (por ejemplo, en casos de ventilacion mecanica prolongada).

En esta linea, ESPEN 2022 sugiere priorizar la via enteral gastrica como primera

eleccion y, inicamente en casos de intolerancia persistente, optar por la via yeyunal.
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4. Modalidad de administracion.

Existen dos modalidades principales: alimentacion continua y alimentacion
intermitente (bolus).

Un metaanalisis publicado en 2022 mostr6é que la alimentacion continua se asocia a
menor mortalidad en UCI en comparacién con la intermitente, aunque con un ligero aumento
en la incidencia de estrefiimiento (Zhu et al., 2022). No obstante, los autores destacan que la
eleccion debe individualizarse segun tolerancia y estado clinico.

5. Seguridad y complicaciones

En pacientes criticos con soporte vasoactivo o inestabilidad hemodindmica, se ha
cuestionado la seguridad de la NE. El estudio NUTRIVAD (Reignier et al., 2022) demostro
que la NE temprana bajo soporte vasoactivo es segura y factible, con baja incidencia de
isquemia mesentérica (<1 %).

Los principales factores asociados a intolerancia incluyen: inicio tardio (>72 h),
alteraciones electroliticas, ventilacion mecanica y distension abdominal (Li et al., 2022).

6. Férmulas y componentes especializados

Las formulas enterales actuales incluyen variantes inmunomoduladoras (con glutamina,
arginina, acidos grasos omega-3 y antioxidantes), las cuales han mostrado beneficios en
pacientes sépticos y postquirirgicos. Segun el estudio ENPIC (2022), el uso de formulas
enriquecidas en inmunonutrientes puede reducir complicaciones infecciosas y mejorar la
evolucion clinica en pacientes criticos.

Definicion de términos

Conocimiento y practica de nutricion enteral: La correcta administracion de la nutricion
enteral puede verse afectada cuando el personal de enfermeria no cuenta con el conocimiento

adecuado. Tanto el nivel de preparacion como las practicas aplicada en esta area pueden variar
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significativamente entre distintas instituciones e incluso dentro de una misma entidad de salud

(Koontalay et al., 2020).

Cuidados de Enfermeria: Son acciones e intervenciones que la enfermera brinda al
paciente y tiene en cuenta durante la preparacion de 18 la nutricion enteral para los pacientes
neurocriticos destacando algunos de ellos como los envases de nutricion enteral si estan
sellados pueden almacenarse sin refrigeracion, una vez abierto el envase, la mezcla no debe
permanecer mas de 8 horas a temperatura ambiente por lo que se refrigera, cambiar el recipiente

y el equipo de alimentacion cada 24 horas (De La Torre, 2019).

Profesionales de enfermeria: Las enfermeras tienen un papel principal en la aplicacion
del proceso de atencidon nutricional para pacientes en estado critico, incluido el célculo de los
requisitos caldricos diarios y la promocion de la nutricion enteral temprana. Las interrupciones
asociadas con la alimentacion se pueden minimizar evaluando al paciente cuidadosamente y

analizando la interrupcién (Hamdan et al., 2022).
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Capitulo 111

Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio se desarrollara en un hospital de Tarapoto, especificamente en sus unidades
de atencion critica. En el segundo piso se ubica la Unidad de Emergencia, equipada con 15
camas destinadas a pacientes en estado critico, asi como la Unidad de Trauma Shock, que
dispone de 3 camas. También en este nivel se encuentra la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), que cuenta con 5 camas para la hospitalizacion de pacientes en estado grave. El hospital
destaca por su infraestructura moderna y su incorporacion tecnologia avanzada para la atencion
de sus pacientes.

Poblacion y muestra

Poblacion
Estard conformada por 80 enfermeras formaran parte de la poblaciéon de estudio y
laboran en la unidad de cuidados intensivos del hospital II Tarapoto

Muestra

Asimismo, debido a que la poblacion es reducida, se trabajara con la totalidad de los
sujetos; por lo tanto, la muestra sera de tipo censal. Ademas, se consideraran criterios de
inclusion y exclusion (Hernandez y Mendoza, 2018b)

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
v' Enfermeros que laboraron en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Unidad de
Emergencia o Unidad de Trauma Shock del Hospital II de Tarapoto durante el

periodo de ejecucion del estudio.
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v" Profesionales titulados en Enfermeria, independientemente del régimen laboral o
contractual, que se encontraron activos durante la recopilacion de los datos.
v" Enfermeros que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion mediante

la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion
v" Enfermeros que se encontraban de vacaciones, con licencia médica o en periodo de
incapacidad temporal durante la realizacion del estudio.
v" Personal de enfermeria que laboré en otras areas del hospital diferentes a las
mencionadas (UCI, Emergencia o Trauma Shock).
v' Personal de enfermeria que no aceptd participar en el estudio o que no brindd
consentimiento informado.

Tipo y disefio de investigacion

El estudio serd basico, esto se orienta a conseguir un nuevo conocimiento de modo
sistematico, con el Unico objetivo de incrementar el conocimiento de una realidad concreta

(Hernandez y Mendoza, 2018).

El enfoque cuantitativo porque se emplearé el método estadistico para tratar los datos y

presentar de resultados (Polania et al., 2020).

El disefio de estudio seguird el enfoque propuesto por Hernandez et al. (2014),
clasificiandose como un estudio no experimental, ya que no se realizara manipulacion

intencional de las variables propuestas y analizas.

Asimismo, se enmarca en el nivel correlacional, ya que busca evaluar la relacion entre
las variables y poner a prueba las hipdtesis planteadas. Segun Herndndez y Mendoza (2018),

estos estudios miden las dos variables para ver su interrelacion en los mismos sujetos, establece
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la asociacion entre factores, en cumplimiento de los objetivos establecidos. Finamente, se
llevaré a cabo con un disefo de corte transversal, lo que implica que la recopilacion de datos
se realizard en un solo momento del tiempo.

Formulacion de hipotesis

Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica sobre administracion de

nutricion enteral en enfermeros intensivistas de un hospital de Tarapoto, 2023.

Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre el conocimiento de nutricién enteral y las practicas

antes de la administracion de la nutricion en enfermeras del hospital II Tarapoto, 2023.

Existe relacion significativa entre el conocimiento de nutricién enteral y las practicas

durante la administracion de la nutricion en enfermeras del hospital II Tarapoto, 2023.

Existe relacion significativa entre el conocimiento de nutricion enteral y las practicas
después de la administracion de la nutricion en enfermeras del hospital II Tarapoto, 2023.

Identificacion de variables

Variable 1: Conocimiento sobre la administracion enteral

Variable 2: Practica sobre la administracion entera.
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variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
V1 La administracion El conocimiento concepto Ordinal:
conocimiento eficaz de la sobre la Nocioén integral indicaciones Conocimiento
sobre la alimentacion administracion objetivo. alto 8-12
administraciéon  enteral suele verse  enteral serd Conocimiento
enteral restringida por el medido a traes de Tipos de medio 4-7
conocimiento la nocion integral, administraciéon.  Conocimiento
insuficiente de las la administraciéon ~ Administracion Ventajas dela  bajo 0-4
enfermeras. Los especifica y especifica. administracion.
conocimientos medidas de Formas de
primarios y las prevencion y alimentacion.
précticas de complicaciones
enfermeria hacia la Medidas de Beneficios
nutricion enteral prevencion y Riesgos.
pueden variar no complicaciones
solo de un instituto
a otro sino también
dentro de la misma
institucion
(Hamdan et al.,
2022).
V2 Practica La administracion La practica Lavado de Ordinal:
sobre la de la nutriciéon constante que manos Utilizar ~ Practica
administracion  enteral, es la realiza la Antes de la EPP antes de Deficiente:
enteral alimentacion que enfermera administracion. manipular la menos de 8
va directamente al garantiza sus nutricion puntos.
aparato digestivoy  cuidados y seran enteral. Practica
se realiza mediante ~ medidas por una Durante la Regular:
una sonda lista de chequeo administracion. El tiempo de entre 9a 10
nasogastrica esta con alternativas ingreso de la Practica Buena:
actividad es valiosa  de respuesta dieta entre 11 a 12
ya que ayuda a la dicotomica, Ritmo de la Practica
recuperacion de los  contiene tres Después de la infusion Excelente:
pacientes criticos dimensiones, administracion Volumen entre 13a 15
supliendo sus antes, durante y infundido.

demandas ya que
ayuda a cumplir las
demandas
nutricionales del
usuario
hospitalizada
(Quezada, 2022)

después de la
administracion.

Lavado de la
sonda con agua
fria

Lavado de la
sonda con agua
tibia (dieta
intermitente)

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

La técnica por emplear para la recopilacion de datos sera la observacion y la encuesta,

con la finalidad de contar con la informacion de las variables en estudio.

Segiin Hernandez y Mendoza, (2018) la encuesta es una técnica empleada que debe ser
redactada de forma coherente, organizada, secuenciada y estructurada, de acuerdo con una

determinada planificacion, con el fin de que sus respuestas nos puedan ofrecer toda la
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informacion necesaria. La observacion es una técnica que permite examinar detenidamente un
fendémeno, evento o situacion especifica, recopilando y registrando informacion de manera
sistematica para su posterior analisis.
La encuesta
Instrumentos de recoleccion de datos

Para el conocimiento sobre la administracion enteral, el cuestionario con alternativas
multiples que tiene tres dimensiones. Este cuestionario fue creado por Castellon, en la Paz

Bolivia, en el afio (2020) (ver apéndice 1).

La evaluacion de la practica en la administracion de nutricion enteral se lleva a cabo mediante
una lista de chequeo dicotémica con dos opciones de respuesta: "si" y "no". Esta lista consta
de 15 items distribuidos en tres dimensiones: la primera, enfocada en las acciones previas a la
administracion de la nutricion enteral, incluye 7 items; la segunda, relacionada con el proceso
de administracion, abarca 4 items; y la tercera, correspondiente a las acciones posteriores a la
administracion, también cuenta con 4 items. Este instrumento fue desarrollado por Castellon

en La Paz, Bolivia, en el afio 2020 (ver Apéndice 1).

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento del conocimiento de la administracion enteral y la practica fue validado
por 4 jueces especialistas, en el estudio de Castellon, (2020) sobre el conocimientos cognitivos
y practica del profesional de enfermeria en el manejo y cuidado en nutriciéon enteral en
pacientes criticos, en La Paz - Bolivia, 2020, de la misma manera la confiabilidad fue realizado
mediante “Alpha de Cronbach dando un resultado de 0.803 y la practica se realizo la prueba

estadistica KR-20 obteniendo un puntaje de 1.

Para efectos del presente proyecto, se ha procedido a ratificar la validez del instrumento

de afrontamiento y adaptacion mediante un juicio con 5 expertos, que estuvo conformado por:
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2 médicos especialistas en cuidados intensivos y 3 licenciados en cuidados intensivos. Se aplico
la prueba de V de Aiken para calcular la validez, obteniendo un resultado de promedio total de

1.00, lo cual indica que el instrumento es valido (Ver Apéndice B).

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se llevd a cabo una prueba piloto en la
que participaron 20 profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
hospital. Aunque estos no formaban parte de la muestra principal, presentaba caracteristicas
similares a los participantes del estudio. Los datos obtenidos fueron procesados mediante el
coeficiente KR, obteniéndose un resultado para la variable conocimiento de nutricién enteral
el valor de 0,6300, lo que representa una confiabilidad alta, de la misma manera, la variable
practica de nutricion enteral mostr6 un resultado de 0.7246, lo que representa una confiabilidad

alta (Ver Apéndice C).

Proceso de recoleccion de datos

La recopilacion de informacion se llevara a cabo entre los meses de agosto y diciembre
de 2023, previa autorizacion del director del hospital y en coordinaciéon con las areas
correspondientes. Antes de la aplicacion de la ficha cuestionario, se explicara a los participantes
el propdsito del estudio y la manera correcta de completar el formulario, con el fin de minimizar
omisiones o respuestas incompletas. El instrumento serd aplicado en las fechas acordadas con
el responsable de aprobar el estudio, siguiendo el cronograma establecido por las
investigadoras. El periodo de recoleccion de datos tendré una duracion de una semana, durante
la cual se brindara a los participantes una explicacion detallada sobre cada item del cuestionario
y el procedimiento de llenado.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos seran organizados en una plantilla de Excel y posteriormente transferidos al

software SPSS version 25 para su analisis. Se aplicara el analisis con estadistica descriptiva,
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presentando los resultados en tablas y figuras con frecuencias y porcentajes para los objetivos
descriptivos, para los objetivos correlacionales, los datos serdn procesados en una plantilla
Excel, trasladados al software SPSS version 25. Se aplicard el andlisis con estadistica
descriptiva, bivariada y la prueba de hipdtesis con la estadistica inferencial.

Consideraciones éticas

Beneficencia

Se aplicara el principio de beneficencia porque el estudio tiene una finalidad de
fortalecer el conocimiento y practica de la nutricion enteral de los enfermeros, buscando
demostrar la necesidad de prestar atencion a los pacientes.
No maleficencia

Este estudio no implica ningun riesgo o dafio, ya sea fisico, mental o de cualquier otra
naturaleza, para los participantes.
Autonomia

La autonomia se refiere a la capacidad de cada persona para tomar decisiones de manera
libre y consciente, guiandose por sus propios intereses, valores y creencias. Esto implica que
cada individuo tiene el derecho de elegir y dirigir su vida de acuerdo con sus propias razones
y convicciones.
Justicia

El principio de justicia se respetard informando a cada participante de los beneficios del

estudio, manteniendo sus identidades en absoluto anonimato.
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2025

Descripcion de actividad

E FM A M

J

J

A S O N D

Proyecto

Exploracion de
informacion
Disefiar el estudio

Conformidad

Ejecucion

Recolectar los datos

Procesar y analizar
los datos

Redaccion

Redaccion del
borrador del articulo
Dictaminacion del
articulo

Sumision del articulo

Cierre

Sustentacion

Entrega del producto
final al repositorio
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Presupuesto

Id Partidas y subpartidas Cantidad Costos./ Totals./

1 Personal
Honorarios del investigador 1 100 100
Honorarios del revisor lingiiistico 1 100 100
Honorarios revisores apa 1 50 50
Honorarios estadista 2 50 50
Honorarios encuestadores 1 150 150

2 Bienes
Formatos de solicitud 5 10 50
Cd - - -
Otros

3 Servicios
Inscripcion y dictaminarian del proyecto 350.00 350.00
Inscripcion del proyecto y asesor de tesis 300.00 300.00
Dictaminarian del informe final de tesis |900.00  900.00
Derechos de sustentacion, documentos y derecho 1500.00  1500.00
de graduacion
Impresion y anillados de ejemplares de la
investigacion
Fotocopias
Vidticos

TOTAL 3575
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Apéndice A: Instrumento(s)
Encuesta al profesional de enfermeria del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital II Tarapoto
OBJETIVO: Tiene la finalidad de Determinar la relaciéon entre el conocimiento y practicas
sobre administracion de nutricion enteral en enfermeros intensivistas de un hospital de

Tarapoto -2023.

INSTRUCCIONES: Distinguida (o) licenciada (o) solicito te antemano su colaboracion en el
llenado de la presente encuesta de forma individual marcando la respuesta que usted considera

correcta.

[. DATOS GENERALES.
1. {Qué edad tiene?
a) 25 a30 afos
b) 31 a 40 afios
c) 41 a 50 afios
d) 51 amas afios
2. (Nivel de estudios realizados?
a) Lic. En Enfermeria general.
b) Especialidad en unidad de cuidados intensivos
¢) Maestria en unidad de cuidados Intensivos
d) doctorado en unidad de cuidados intensivos.
3. ¢ Tiempo de trabajo en la Unidad de cuidados Intensivos?
a) 0aS5 afos
b) 6a 10 anos
c) 11 al5 afos

d) 16 a mas afios



II. CONOCIMIENTO
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Pregunta
Dimension: Nocion integral
(Como define la nutricion enteral?

(Uno de los objetivos principales de la

nutricion enteral es?

Dimension: Administracion especifica

(Cuales son las indicaciones de la terapia

nutricional?

(En qué patologia no esta indicada la
nutricion enteral?

(Cuadles son las vias de acceso para
administrar la nutricion enteral?

(Cuando el paciente ingresa a la U.C.L. se
estabiliza su hemodindmica y no hay
alteracion del tracto gastrointestinal, en
qué tiempo se inicia la Nutricion Enteral?

(La forma de administracion de la nutricién

enteral en los pacientes criticos debe ser?

Alternativas

a)

b)

b)

c)
d)

Es un requerimiento y suplemento
nutricional, que consiste en administrar
los nutrientes en el sistema
gastrointestinal a través de una sonda.
Introduccién de nutrientes a través de
sonda, colocada a la luz del aparato
digestivo

a-b

ninguno

Preservar funcionamiento del tubo
digestivo

Suministrar sustratos indirectamente al
tracto gastrointestinal

Mantener la integridad y funcién de tracto
gastrointestinal

Contribuir a mantener baja la incidencia
de disfuncion de organos.

En alteraciones mecanicas de la
deglucion.

En alteraciones de la digestion y
absorcion de nutrientes

Pacientes que presenten alteraciones
patologicas que requiere soporte
nutricional.

Ninguno

Enfermedades neurologicas
Enfermedades inflamatorias intestinal
Sindrome de disfuncion multiorganica
fleo paralitico

Nasogastrica - Orogéstrica.
Gastrostomia — Yeyunostomia

Todos

Ninguno

Antes de las 48 horas de ingreso
Entre las 48 a 72 horas ingreso
Después de las 72 horas de ingreso
A las 24 horas de ingreso

Alimentacion Intermitente por bomba de
infusion durante 20 horas y 4 horas
descansa

Alimentacion a goteo lento solo en el dia
Alimentacion intermitente por jeringa
Depende a la tolerancia de la dieta
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(Cuales son las complicaciones
metabdlicas de la alimentacion enteral?

(En qué momento realiza el lavado de
manos?

(Para la valoracion del estado nutricional,
que aspectos valora al iniciar la nutricion
enteral?

(Los siguientes son los cuidados que se
realiza antes, durante y después a la
administracion de la nutricion enteral
excepto?

(En qué posicion debe estar el paciente
antes durante y después a la administracion
de la nutricion enteral?

(Con que volumen de residuo gastrico se
suspende la nutricion enteral?

(En cuadnto tiempo debe ingresar la
nutricion enteral por sonda nasogéstrica una
vez que se haya conectado al sistema de
goteo continuo (alimentacion intermitente)?

Hipovitaminosis

Desequilibrio electrolitos, nduseas,
vomitos

Hipoglucemia e hiperglucemia

byc

Antes de preparar la nutricion enteral
Después de preparar la nutricion enteral
Antes y después de preparar la nutricién
enteral

No es necesario si usa guantes
Revisién de la Historia clinica

Examen Fisico (abdomen,)

Realiza medicion corporal Peso, talla y
IMC

Todos

Valora la funcidn intestinal, auscultacion
RHA vy distencion abdominal

Verificar la temperatura ambiente
Verificacion de la colocacion de la sonda
y residuos gastricos

Control de la P/A

De cubito dorsal

Fowler, Semifowler (30% a 45%)
Indistinto

Todas

Con un VRG entre 100 a 300 ml

Con un VRG mayor a 250 ml

Con un VRG entre 50 a 200 ml

NO se suspende

Debe ser lenta de 30 a 45 min

Debe ser lenta de 15 a 20 min

Debe ser lenta de 10 a 20 min

Debe ingresar por bomba de infusion

Dimension: Medidas de prevencion y complicaciones

(Cudl de estas es la complicacion de la
nutricion enteral por sonda nasogéstrica?

(Ante la presencia de signos de intolerancia
gastrica que accion toma?

a)
b)

c)

Complicaciones mecénicas, relacionado
con la técnica de insercion de la SNG.
Complicaciones metabdlicas, reacciones
quimicas anormales en el cuerpo.
Complicaciones gastrointestinales.
Aumento del residuo gastrico,
estrefiimiento, diarrea, vomitos,
regurgitacion de la dieta y distension
abdominal.

Complicaciones infecciosas. La sonda
puede comportarse como un reservorio de
gérmenes.

Suspende la nutricion enteral

Valora al paciente

Comunica al médico

Otros
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El presente instrumento tiene como objetivo obtener informacion sobre las practicas

procedimentales de enfermeria en Nutricion Enteral; para realizar el estudio “Conocimiento y

practica en la administracion de nutricion enteral en enfermeros intensivistas”.

II. Introduccion:

A continuacion, se observardn las practicas procedimentales de enfermeria en Nutricion

Enteral (NE) y se marcara una de las opciones: SI, NO, segun corresponda
. II. Datos generales:
SETVICIO. .ttt

Fechayhora.........ccoooiiiiiii

10

11

12

practica sobre la administracion nutricién enteral
Antes de la administracion de la nutricién enteral si no

Realiza el lavado de manos antes y después de cada procedimiento y utilizar EPP
correspondiente antes de manipular la nutricion enteral.

preparacion de los materiales, insumos y equipo necesario para el procedimiento.
Realiza la revision de la historia clinica antes de iniciar la nutricion enteral,
verificar tipo de N.E volumen, tiempo, velocidad.

Valora la funcion intestinal del paciente, auscultando ruidos hidroaereos,
observando la presencia de flatos o distencion abdominal y la permeabilidad de
la sonda

Coloca al paciente en decubito dorsal e incorporado de 30° a 45° (Posicion semi
Fowler o Fowler) antes, durante y después

Instala adecuadamente el equipo de perfusion continua o intermitente las lineas
de NE y formula nutricional, segiin corresponda.

Verifica la cantidad total de la dieta, y calienta o enfria la formula a temperatura
ambiente

Comprueba la posicion correcta de la sonda

Durante la administracion de la nutricion enteral

Controla el tiempo de ingreso de la dieta de 30 a 45 minutos, vigila
constantemente el ritmo de la infusion, el volumen infundido.

Observa si el paciente presenta algun tipo de complicaciones; metabolicas,
mecanicas, gastrointestinales e infecciosas, durante su administracion de la dieta
Remueve el contenido de la alimentacion enteral durante su infusion, evitando la
concentracion o la obstruccion de la sonda, vomitos, distencion abdominal u
otras complicaciones.

Verifica la presencia de residuo gastrico y caracteristicas.

Después de la administracion de la nutricion enteral

Realiza el lavado de la sonda con agua fria o tibia al terminar la nutricion (dieta
intermitente)

Observacion
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13

14

15

Paciente presenta estado nutricional adecuado, segtn escalas de valoracion
adecuadas

Realiza la verificacion de residuo gastrico después de la administracion de la
nutricion enteral

Registra la presencia de signo de intolerancia géstrica y la presencia de
complicaciones como vomitos diarrea regurgitaciones otros
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Apéndice B: Validez del Instrumento

V1: Conocimiento sobre la administracion enteral

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar las practicas sobre la administracién de nutricién
enteral, el mismo serd aplicado en enfermeros intensivistas del hospital Il Tarapoto -2023, quienes constituyen
la muestra en estudio de la validacion del test titulado: Conocimiento y practicas sobre la administracién
de nutricién enteral en enfermeros intensivistas del hospital Il Tarapoto -2023, el 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 manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaceion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello deberd
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N™ Of

Fecha actual: 48 (ﬂ Aosro , 2023

Nombres y Apellidos del Juez: jﬂq\ ?MA(% ?fn:bt L oRAEA

Institucion donde labora: ﬂo,\ Pt ﬂmsn -2 Tonne

Afios de experiencia profesional o cientifica: 0S aap

irfiva del Juez
(firma y sello)



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esth de acuerdo con las earacteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO()
| 0
Observaciones

Sugerencias:

2) i A su parecer, el orden de las preguntas es ¢l adecuado?
S1(X) NO( )

Observaciones

Sugerencins:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO(X)
120 021
Observaciones

Sugerencins:

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

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en ¢l

constructo?
SI(X) NO( )

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados v pertinentes pura cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
S1(X) NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencins:

Fecha: A8 60 fecd |, 2027

Valido por: ___Ja, P paee ?5 éf v Conter firma del juez
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LISTA DE EVALUACION DE EVALUACION SOBRE. - Prictica sobre la administracién nutricién enteral.

(Version 1.1)

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION

N*

Items

Claridad'

Congrucacia’

Contexto®

Dominio del
Construeto®

Sugerencias

Si NO

Si

NO

SI

NO

SI NO

Antes de la
administracién de
Ia nutricién
enteral

Realiza el lavado de manos antes y después
de cada procedimiento y utilizar EPP
correspondiente antes de manipular la
nutricion enteral.

X

X

) o

X

preparacion de los materiales, insumos y
equipo necesario para el procedimiento.
Realiza la revision de la historia clinica
antes de iniciar la nutricién enteral,
verificar tipo de N.E volumen, tiempo,
velocidad.

Valora la funcion intestinal del paciente,
auscultando ruidos hidroaereos,
observando la presencia de flatos o
distencién abdominal vy la permeabilidad
de la sonda

Coloca al paciente en decibito dorsal e
incorporado de 30° a 45° (Posicion semi
Fowler o Fowler) antes. durante y después

Instala adecuadamente el equipo de
perfusion continua o intermitente las lincas
de NE y formula nutricional, segin
corresponda.

Verifica la cantidad total de la dieta, v
calienta o enfria la formula a temperatura
ambiente

Comprucba la posicion correcta de la
sonda

XX [ X

XS X X

XX | x |>x| X

D | XX X
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I | Controla el tiempo de ingreso de la dieta de
30 a 45 minutos, vigila constantemente el | >
ritmo de la infusion. ¢l volumen infundido.

2 | Observa si el paciente presenta algin tipo
de complicaciones: metabélicas,
mecdnicas, gastrointestinales e infecciosas,
durante su administracién de la dieta

b

Deriiisla 3 |Remueve el noan:io ao la 25..8-8&:
administracién de enteral A_E.!..S su _=m_ma.:. evitando la
la nutricién concentracion o la obstruccion de la sonda,
vomitos, distencién abdominal u otras

enteral 5" .
complicaciones.

4 | Verifica la presencia de residuo gastrico y
caracteristicas.

1 Realiza ¢l lavado de la sonda con agua fria
o tibia al terminar la nutricién (dicta

2 Paciente presenta  estado  nutricional
adecuado, segln escalas de valoracion
adecuadas

3 Realiza la verificacion de residuo gastrico
después de la administracién de la
nutricién enteral

X [>X | X X| X | X |X

v
X
it X
X
¥

1 Registra la presencia de signo de
Después de Ia intolerancia gistrica y la presencia de| |
administracién de complicaciones como vomitos diarrea X VA

la nutricion regurgitaciones otros
enteral

O X X < | X |[X
XX PR | x| XX

' Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. ? El item tiene relacion con ¢l constructo {
* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto * El item cvalita ¢l componente o dimensidn especifica del constructo (blogues)

Fecha: A3 d Aecipn , 2023

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

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento sobre la administracion de
nutricion enteral, el mismo serd aplicado en enfermeros intensivistas del hospital 11 Tarapoto -2023,
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: Conocimiento y practicas sobre

la administracion de nutricién enteral en enfermeros intensivistas del hospital 11 Tarapoto -2023, el 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 manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello deberd

asignar una valoracion si el {tlem presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: )

Fecha actual: /G — Ag enfe- 9027

Nombres y Apellidos del Juez: Ana @ Qilia Qes annon ca
Institucién donde labora: He')@m tui\pa -2  Ton D\?&h

Afios de experiencia profesional o cientifica: 6 AMe

HosPITAL -2 J0
(R

Firma del Juez.
(firma y sello)



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ; Estit de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SIH(X) NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

2) i A su parecer, el orden de las preguntas es el adecundo?
SI(X) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO(X)
120 021
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen pulabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO(X)
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

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

constructo?
S1(X) NO( )

6) Las opeiones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SI(X) NO( )
Observaciones
Observaciones
Sugerencias:
Fecha: __J 7 Aaeoﬁ; 20275 B A T
b oo G Camoncs B i
. . e . ER S
Valido por: G 1S £ firma del juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento sobre la administracién de
putricién enteral, el mismo serd aplicado en enfermeros intensivistas del hospital II Tarapoto -2023,
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: Conocimiento y practicas sobre
la administracién de nutricién enteral en enfermeros intensivistas del hospital II Tarapoto -2023, el 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 manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con ¢l

contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deberad
asignar una valoracion si el item presenta 0 no los criterios propuestos, y €n caso necesario se ofrece un

espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: V!

Fechaactual: /¥ — /l5g5~gﬁ 20273
Nombres y Apellidos del uez Ovoee KQ"\! Herceva. \ela
Institucion donde labora: “os?\\o\ -2 Tam!aoh)

Afios de experiencia profesional o cientifica: A2 onos

GOBIERNO )
OUE 84

HOSHY

L ‘.‘l'll:‘ ‘-”l "' l-- N "' { ‘.-.H":?:‘ -.VE‘Y x' "'. .. y
Firma del Juez.
(firma y sello)




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
l);mammcnmamhde-p&.dhymddmm
SL(X) NO() '
|
Observaciones
Sugerencias:
2);Aupan«r.domdvhl pmuluuddmnb?
' SHX) NO( )
Observaciones
Sugerencias:
3)nuumundpmaud-rummmm T
SI() NO(X)
120 01
Ohservacionss
Sugerencias:

4)mu-phhmwmdomdanlunmommddmum

SI{ )
Observacionss

NO(X)

Sugerencias

Sugerencias:

S)I.mlumsomatmdcllmm-mhmmmmhanudhdquwad

constracto?

S1(X) NO( )
&) Las opeclones de respoesta esthn suficicatermente graduados y pertinentes para cada iem o reactivo del
INSTRUMENTO? .
SLX) NO( )
Ohservacionss
Observasiones
Swugerencias:

Fecha: __48 do iiijmr@ 2027
Valido por: @M kﬁ“v “C“tm \Je\o

- le
firma del Jued o oo Qs g
N J ~
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar las practicas sobre la administracién de nutricién
enteral, ¢l mismo serd aplicado en enfermeros intensivistas del hospital Il Tarapoto -2023, quicnes constituyen
la muestra en estudio de la validacion del test titulado: Conocimiento y practicas sobre la administracion
de nutricién enteral en enfermeros intensivistas del hospital Il Tarapoto -2023, 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 ¢l ftem presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N*: O 1{
Fecha actual: /q— A d,&’)]b 2023
0 v
Nombres y Apellidos del Juez: /%'/V/ZO //odl /”/f?ﬂc‘.’/ /é)(g—o
Institucién donde labora: /7é)//ﬁ/ LZ-2 IHen gove - [ 7224

Afios de experiencia profesional o cientifica: /2 /S5 )Ivc/(‘,/ s

Firma del Juez.
(firma y sello)
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.

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (X)
120 021

Observaciones

Sugerencias:

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

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
SI(X) NO( )
6) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?
SI(X) NO( )

_ Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: /¢~ A%&’a}) 2023

Valido wr:&ﬁmm%_&g@.ﬁ firma del ju

UNDAD

Jr. iviauro Rodriguez Bozzo

ectatistn en Medicina ir
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento sobre la administracién de
nutricién enteral, el mismo serd aplicado en enfermeros intensivistas del hospital II Tarapoto -2023,
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: Conocimiento y practicas sobre
la administracién de nutricién enteral en enfermeros intensivistas del hospital II Tarapoto -2023, el 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 finde
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccibn, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deberd

asignar una valoracion si el item presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N*: O o
Fecha actual: A q LJlQ A f{\&f"% OO ? 3
Nombres y Apellidos del Juez: I"\_g\( < \&Q\'. sela C:ch’\ a T ez q

Institucion donde labora: \Aos;\;\\rq\ > TiNSA X cyq(\)a*t, .

Afios de experiencia profesional o cientifica: A pSos




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR ELJUEZ
1) ;Esta de acuerdo con las cancteristieu. forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO() ' ,
1 0
Observaciones
Sugerencias:

2) ;A su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) - NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO? .
SI() NO(X)
120 021
Observaciones

Sugerencias:

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

Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

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

constructo?
SI(X) NO( )

6) Las opciones de respuesia estiin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?
SI(X) NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: /9 rﬁl} Agezﬁ@ 20273

vatidopor: Vs Weliuwn o Gaxiag Tyor firma del jueg

Ka. Melis Katiuska
Especials
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Validez por V de Aiken del cuestionario Conocimiento sobre la administracion enteral

N° V DE
Item AIKEN

1 |;Cbébmo define la nutricién enteral? 1

2 | ;Uno de los objetivos principales de la nutricion enteral es? 1

3 | (Cuadles son las indicaciones de la terapia nutricional? 1

4 | (En qué patologia no estd indicada la nutricidon enteral? 1

5 | (Cudles son las vias de acceso para administrar la nutricién enteral? 1

6 | ;Cuando el paciente ingresa a la U.C.I. se estabiliza su hemodindmica y 1
no hay alteracion del tracto gastrointestinal, en qué tiempo se inicia la
Nutricion Enteral?

7 |¢(La forma de administracion de la nutricion enteral en los pacientes 1
criticos debe ser?

8 | ;/Cuales son las complicaciones metabolicas de la alimentacion enteral? 1

9 | (En qué momento realiza el lavado de manos? 1

10 | ;Para la valoracion del estado nutricional, que aspectos valora al iniciar 1
la nutricién enteral?

1T | ;Los siguientes son los cuidados que se realiza antes, durante y después 1
a la administracion de la nutricion enteral excepto?

12 1/En qué posicion debe estar el paciente antes durante y después a la 1
administracion de la nutricion enteral?

13 | ;Con que volumen de residuo géstrico se suspende la nutricion enteral? 1

14 1/;En cuanto tiempo debe ingresar la nutricion enteral por sonda 1
nasogastrica una vez que se haya conectado al sistema de goteo continuo
(alimentacién intermitente)?

15 | ;Cual de estas es la complicacion de la nutricién enteral por sonda 1
nasogastrica?

16 |; Ante la presencia de signos de intolerancia gastrica que accion toma? 1

Promedio de validez por v de Aiken:

Suma de todos los resultados de v de Aiken

N° de items

16 =1.00

16

Resultado general de validez del instrumento: 1.00

Interpretacion: el instrumento es valido
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V2: Practica sobre la administracion enteral

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimicnto sobre la administracién de
nutricién enteral, el mismo serd aplicado en enfermeros intensivistas del hospital 1T Tarapoto -2023,
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: Conocimiento y practicas sobre

la administracion de nutricion enteral en enfermeros intensivistas del hospital [T Tarapoto 2023, el 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 manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en Ia redaccidn, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello deberd
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubicra.

Juez N*: 0 '1

Fecha actual: A8 d Aeseo, 2027

Nombres v Apellidos del Juez: Jl(& QA(MI Pﬂiu Cﬂlu-'ﬁ_ -

Institucion donde labora: __ Hoipiiay Mima -7 Tenavors

Aflos de experiencia profesional o cientifica: S

Firma del Juez.
(firma y sello)



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR ELJUEZ

1) ; Esth de nenerde con las camcteristicss, lormn de aplicaciim y extractera dd INSTRUMENTO?

SHX) NO()

1 0

Obsorvaciones
Segerencias:
2) ;A su parceer, of orden de lns preguntas es ol adocuado?

SHIX) NO( )
Observaciones
Swgerenciss
3) Existe diflcultnd para endender bas proguntas dd INSTRUMENTO?

S ) NO(X)

120 021

Olrservaciones
Sugerencis:

4) Existen patabras dificiles de entender en bos items 0 rectives del INSTRUMENTO?
SIC ) NO(X)
Observaciones

Sugrrencies

Sugerencios ——

5) Les items o renctives del instramento tivaen corrospondescia con ln dimension al que pertencee en ¢
comstructe?
SHX) NO( )

6) Las opeiones de respuestn estin seficioatemonte gradusdos ¥ pertinentes pars cada item o reactive del
INSTRUMENTO?

SHIX) NO{ )
Observaciones
Observackaes
Sugerencias o
Fecha: 48 &b Aegsrg, 2023
validopor: _eer Patn Pegee  Corese firma el juez ﬂ»ﬂ
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar las practicas sobre la administracién de nutricion
enteral, ¢l mismo seré aplicado en enfermeros intensivistas del hospital Il Tarapoto -2023, quienes constituyen
la muestra en estudio de la validacion del test titulado: Conocimiento y practicas sobre la administracién
de nutricién enteral en enfermeros intensivistas del hospital Il Tarapoto -2023, ¢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 manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deberd

asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N“: 0 '2
Fechaactual: _ A9 - D q,&'% 2023
Nombres y Apellidos del Juez: /\mﬂ oc: L_a gl—&’) gC\TU(MQ

[nstitucién donde labora: H&'),PJ;L’ }-Um)).a Ir-~2 TMO?‘&% N

Ailos de experiencia profesional o cientifica: 6 am

HOSPITAL 2 %fjhpo'o

v hemmam

Firma del Juez.
(firma y sello)



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicns, forma de aplicacidn y estructura del INSTRUMENTO?
S1(X) NO()
| 0
Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO(X)
120 0-=>1
Observaciones

Sugerencias:

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

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con I dimension al que pertencee en ¢l
constructo?

S1(X) NO( )

6) Las opclones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada ftem o reactivo del

INSTRUMENTO?
SH(X) NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

ren: 49- haodd 2023
Valido por: Ama 'ﬁﬂd.l‘d Q"» %O’U’Uvﬁw




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esth de acuerdo con las caracteristicns, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
S1(X) NO{()
Observaciones l
Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas cs ¢l adecuado?
SI(X) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO(X)
120 01
Observaciones

Sugerencias:

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

Sugerencias:

Sugerencias:

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

mstructo?
S1H(X) NO( )

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

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

recha: 49- haosdd 2023
Valido por: Ama MQ@) B aslp
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tienc como finalidad evaluar las practicas sobre la administracion de nutriciér

enteral, el mismo serd aplicado en enfermeros intensivistas del hospital Il Tarapoto -2023, quicnes constituyer

la muestra en estudio de la validacion del test titulado: Conocimiento y practicas sobre la administracién

de nutricién enteral en enfermeros intensivistas del hospital 1l Tarapoto -2023, ¢l cual serd posteriorment
utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requierc 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 redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido, Para ello deberi
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N* O
Fecha actual: /% A}j /trg(}j@ Q(»j’g

Nombres y Apellidos del Juez: Gmte_ KQ“\'] \'le_ﬁ“e\’k \]AQ B

Institucién donde labora: *\05?\*&\ -2 T&mgao&o

Aflos de experiencia profesional o cientifica: A2 anos

ilace Keily Hetrers Vila

SPECIALIS TA N UIDY J0S INTENSIVO®

- CE P2 (53208 REE: 0275492
Firma del Juez.

(firma y sello)
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3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTKUNMEN1U?
SI() NO(X)
120 021
Observaciones

Sugerencias:

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

Sugerencias:

Sugerencias:

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

constructo?
SI(X) NO( )

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

INSTRUMENTO?
SI(X) NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: __J J - }tg\gﬁ 225 o dfeegas

.............

............... .

sace Kely Herrera Veld
CLIDADOS INTENSIVD'
=t 027592

Lic. Ent.

Valido por: _©YOL Kelly Hesreva Udo\ firma del juez® " SR
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

iene como finalidad evaluar el conocimiento sobre la administracion de

do en enfermeros intensivistas del hospital II Tarapoto -2023,

quiencs constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: Conocimiento y practicas sobre

la administracién de nutricién enteral en enfermeros intensivistas del hospital II Tarapoto -2023, el cual serd
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

El presente instrumento t
nutricion enteral, el mismo serd aplica

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 ¢l
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deberd
asignar una valoracion si el item presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un

espacio para las observaciones hubiera.

Juez N*: 0 L]I

Fecha actual: /{q— hg&_’b L2023

Nombres y Apellidos del Juez: JFd /2O % ODRA Exted 506—2—0
Jlosr v ) L2-2 Tomapory, LGS

Instituciéon donde labora:

Aftos de experiencia profesional o cientifica: L7 / r//'e%/.// ] gco>

Firma del Juez.
(firma y sello)



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Estd de acuerdo con las uracterisdcas. forma de aplicacibn y estructura del INSTRUMENTO?
S1(X) NOC()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

2) (A su parecer, ¢l orden de las preguntas cs el adecundo?
SI(X) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO(X)
120 0->1

Observaciones

Sugerencias:

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

Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con 12 dimensién al que Menece en ¢l
constructo? '

S1(X) NO( )

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada ftem o reactivo del

INSTRUMENTO?
SI(X) NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: L9 — Ag,mb 2023
Valido por: ﬁz&m@iﬁ&gag—ﬁw firma del juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar las practicas sobre la administracién de nutricién
enteral, el mismo serd aplicado en enfermeros intensivistas del hospital Il Tarapoto -2023, quienes constituyen
la muestra en estudio de la validacién del test titulado: Conocimiento y practicas sobre la administracion
de nutricién enteral en enfermeros intensivistas del hospital Il Tarapoto -2023, el 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 manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para cllo deberd
asignar una valoracion si ¢l item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

-~

Juez N% O 6
Fecha actual: /f qQ &f /if\)@j & ) ('_2 3

Nombres y Apellidos del Juez: Ho_\;q \Lq\-\g Yo Gar clan tlez G

[nstitucidn donde labora: \—-\OSQ‘\XQ\ -2 YNINSA

Afios de experiencia profesional o cientifica: LX D YN
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3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (X)
120 021
Observaciones

Sugerencias:

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

Sugerencias:

Sugerencias:

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

SI (X) NO( )

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

INSTRUMENTO?
SI(X) NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 4 - /&gedr e 202%
Valido por: }\911) mi“):}('ﬂ @“LUC\ MCJ\ firma del juez

Dra. Milis Katiuska Garcia Meza
specialista on

v ¥
CPM. 087825 RNE. 040471
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Validez por V de Aiken del cuestionario practica sobre la administracion enteral

92

N° V DE

iITEM AIKEN

1 | Realiza el lavado de manos antes y después de cada procedimiento y utilizar 1
EPP correspondiente antes de manipular la nutricion enteral.

2 | Preparacion de los materiales, insumos y equipo necesario para el 1
procedimiento.

Realiza la revision de la historia clinica antes de iniciar la nutricion enteral,
verificar tipo de N.E volumen, tiempo, velocidad.

3 | Valora la funcién intestinal del paciente, auscultando ruidos hidroaereos, 1
observando la presencia de flatos o distencion abdominal y Ila
permeabilidad de la sonda

4 | Coloca al paciente en dectbito dorsal e incorporado de 30° a 45° (Posicion 1
semi Fowler o Fowler) antes, durante y después

5 |Instala adecuadamente el equipo de perfusion continua o intermitente las 1
lineas de NE y formula nutricional, segiin corresponda.

6 | Verifica la cantidad total de la dieta, y calienta o enfria la formula a 1
temperatura ambiente

7 | Comprueba la posicion correcta de la sonda 1

8 | Controla el tiempo de ingreso de la dieta de 30 a 45 minutos, vigila 1
constantemente el ritmo de la infusion, el volumen infundido.

9 | Observa si el paciente presenta algin tipo de complicaciones; metabdlicas, 1
mecanicas, gastrointestinales e infecciosas, durante su administracion de la
dieta

10 | Remueve el contenido de la alimentacion enteral durante su infusion, 1
evitando la concentracion o la obstruccion de la sonda, vomitos,
distencién abdominal u otras complicaciones.

11 | Verifica la presencia de residuo gastrico y caracteristicas. 1

12| Realiza el lavado de la sonda con agua fria o tibia al terminar la nutricién 1
(dieta intermitente)

13| Paciente presenta estado nutricional adecuado, seglin escalas de valoracion 1
adecuadas

14 | Realiza la verificacion de residuo gastrico después de la administracion de 1
la nutricién enteral

15 | Registra la presencia de signo de intolerancia gastrica y la presencia de 1
complicaciones como vomitos diarrea regurgitaciones otros

Promedio de validez por v de Aiken:

Suma de todos los resultados de V de Aiken

N° de items

15=1.00

15

Resultado general de validez del instrumento: 1.00

Interpretacion: el instrumento es valido
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Apéndice C: Confiabilidad del instrumento
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Apéndice D: Consentimiento informado

D T con DNI............cooooea. , COmo sujeto
de investigacion, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente, expongo:
Que he sido debidamente informado por el responsable del proyecto de investigacion,
titulado: “Conocimiento y practicas sobre administracion de nutricion enteral en enfermeros
intensivistas de un hospital de Tarapoto -2023”, y reconociendo la importancia de la
participacion de mi persona en este proyecto, manifiesto: Que he sido informado y estoy
satisfecho con todas las instrucciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion.

Por lo tanto, otorgo mi consentimiento para que sea aplicado la guia de observacion a

mi persona.



Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo: Conocimiento y practicas sobre administracion de nutricion enteral en enfermeros intensivistas de un hospital de Tarapoto -2023

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general jeti neral i ipotesi o
oblema gene Objetivo gene Variable 1 Hipotesis general Enfoque: cuantitativo
(Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el V.1. Existe relacion significativa entre el N .
. L. . . . . .. . Disefio: No experimental
conocimiento y la practica sobre la | conocimiento y practicas sobre | conocimiento | conocimiento y la préactica sobre
administracion de nutricion enteral en | administracion de nutricion enteral en sobre la administracion de nutricion enteral en Tipo: Basica
enfermeros intensivistas de un | enfermeros intensivistas de un | administracién | enfermeros intensivistas de un hospital . ]
hospital de Tarapoto -2023? hospital de Tarapoto -2023. enteral de Tarapoto -2023. Nivel: Correlacional
Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 Hipétesis especificas Corte: transversal
(Cudl es la relacion entre el | Identificar la relacion entre el Poblacién: 80 enfermeras

conocimiento de nutriciéon enteral y
las  practicas antes de la
administracion de la nutricion en
enfermeras de un hospital de Tarapoto
-2023?

(Cuadl es la relacion entre el
conocimiento de nutriciéon enteral y
las practicas durante la administracion
de la nutricién en enfermeras de un
hospital de Tarapoto -2023?

(Cudl es la relacion entre el
conocimiento de nutriciéon enteral y
las  practicas después de la
administracion de la nutricion en
enfermeras de un hospital de Tarapoto
-2023?

conocimiento de nutricion enteral y
las  practicas antes de la
administracion de la nutricion en
enfermeras de un hospital de Tarapoto
-2023

Identificar la relacion entre el
conocimiento de nutricion enteral y
las practicas durante la administracion
de la nutriciéon en enfermeras de un
hospital de Tarapoto -2023

Identificar la relacion entre el
conocimiento de nutricion enteral y
las  practicas después de la
administracion de la nutricion en
enfermeras de un hospital de Tarapoto
-2023

V.2. Practica
sobre la
administracion
enteral

Existe relacion significativa entre el
conocimiento de nutricion enteral y las
practicas antes de la administracion de la
nutricion en enfermeras del hospital 11
Tarapoto -2023.

Existe relacion significativa entre el
conocimiento de nutricion enteral y las
practicas durante la administracion de la
nutricion en enfermeras del hospital 11
Tarapoto -2023.

Existe relacion significativa entre el
conocimiento de nutricion enteral y las
practicas después de la administracion
de la nutricioén en enfermeras del hospital
II Tarapoto -2023.

que laboran en la unidad
de cuidados intensivos del
hospital II Tarapoto

Muestra: 80 enfermeras
que laboran en la unidad
de cuidados intensivos del
hospital II Tarapoto

Técnica: Observacién y
encuesta

Instrumento: Lista de
observacion y
cuestionario




