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Vil
Resumen
En el ambito laboral, el enfermero cumple distintas funciones, prestando

atencién a pacientes con diferentes patologias quienes en ciertas ocasiones requieren
de un soporte nutricional, una de ella es la alimentacion parenteral. La administracion
del soporte nutricional necesita de profesionales de enfermeria capacitados y
entrenados pues la evolucién del paciente y el éxito de la nutricion dependen en gran
medida de estos cuidados. En ese sentido el trabajo de investigacion se desarrolla con
el objetivo de determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en el
manejo de la nutricién parenteral en pacientes pediatricos en un hospital, Lima, 2021.
El estudio es de tipo cuantitativo; descriptivo y de corte transversal porque la medicion
de la variable se realizara en un solo momento. La muestra estara conformada por 40
enfermeros seleccionados por muestreo censal. Para la recoleccion de datos se
utilizard un cuestionario previa validez y fiabilidad; para su validez el instrumento fue
sometido a juicio de expertos, obteniendo un coeficiente de V de Aiken 0.96. Para
confiabilidad se utilizé una prueba piloto a la poblacién de estudio, empleando la
formula de KR20 (Kuder Richardson) obteniendo un puntaje de 0.81, lo cual nos da una
alta confiabilidad y validez. Los resultados se presentaran en tablas y graficos
estadisticos para su analisis e interpretacion.

Palabras clave: conocimientos, cuidado de enfermeria, nutricion parenteral



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

La Desnutricion ocasiona fracaso terapéutico y aumento en los costos con malos
resultados en la gestion de los servicios de salud. Condicionando en los infantes
retardo del crecimiento, del desarrollo psicomotor y aprendizaje; reduce su capacidad
de respuesta adaptativa, regenerativa y defensiva ante diversas agresiones, y
contribuye al aumento de morbilidad, mortalidad infantil (Fernandez, 2017)

Guerrero (2019) menciona que un 50.2% de los enfermos atendidos en los
hospitales de la region estaba desnutrido, aunque el 11.2% lo estaba de forma grave.
Peru report6 en aquella ocasion una prevalencia del 50%. El 17% de los encuestados
mostraba signos graves de desnutricion. Segun los resultados, el principal problema de
salud en el Peru es la desnutricion.

En un estudio de investigacion de la UCIN del HNDM se observa que el 70% de
recién nacidos prematuros y/o de bajo peso son desnutridos crénicos. Su morbilidad les
condiciona ileo, ayuno prolongado y a la necesidad de Nutricion Parenteral.
(Ramirez,2015).

En la actualidad la nutricién parenteral es una técnica avanzada, que consiste en
administrar nutrientes a través de accesos venosos cuando el tracto gastrointestinal no
puede ser utilizado o es insuficiente 0 como apoyo a la nutricion oral o enteral
insuficiente. Se estima que aproximadamente 40,000 pacientes la reciben al afio,
representando una carga asistencial y un coste economico elevado al sistema sanitario

(Moreno,2017).



La nutricion parenteral es efectiva en la reparacion y mantenimiento del estado
nutricional del paciente, es una indicacion compleja y puede generar complicaciones
serias e incluso comprometer la vida del paciente. Por ello es necesario contar con
protocolos previamente establecidos y un equipo de profesionales especializados en el
manejo de la nutricion parenteral (Moreno,2017).

La nutricion parenteral puede ser empleada en todo nifio desnutrido o con riesgo
de desnutricion secundario a una patologia digestiva o extra digestiva, aguda o cronica
para dar cobertura a sus necesidades nutricionales con el objetivo de mantener su
salud y/o crecimiento, siempre que estas no logren ser administradas completamente
por via enteral (Gomez, 2017).

La NP esté indicada en pacientes con ayuno absoluto en un periodo igual o
superior a 5 dias; y en pacientes que no sea posible la via enteral, con una ingesta
inferior al 50% de sus necesidades. La NP debe mantenerse hasta que se consiga una
adecuada transicion a la nutricion enteral, es decir, cuando dichos aportes alcancen 2/3
de los requerimientos nutricionales estimados (Velasquez, 2020)

La nutricion parenteral tiene efectos positivos sobre la duracion de la estancia
hospitalaria, la morbilidad, la mortalidad y las tasas de complicaciones. Sin embargo, la
administracion de nutricién parenteral tiene complicaciones; las complicaciones
infecciosas (90%) son las mas frecuentes y estan asociadas a la utilizacion de CVCs
seguidas de las hepatobiliares (88%) (Castro, 2016).

Campos y Mufioz (2017) manifiestan que la enfermera tiene un papel
fundamental en la nutricion parenteral, pues es parte de nuestra funcion, hacer la

evaluacion diaria del paciente. Ademas, de brindar los cuidados necesarios para



10

mantener un acceso venoso libre de infeccién y administrar correctamente la nutricion
parenteral de esta forma podriamos reducir considerablemente las complicaciones y los
riesgos.

El profesional de enfermeria es responsable en la administracion de nutricion
parenteral y debe ser un personal calificado, entrenado pues la evolucion del paciente y
el éxito de la nutricion, dependen en gran medida de estos cuidados; aunque existen
muchos aspectos para valorar en relacion con los criterios de la NPT, como son: el
tiempo de permanencia, las vias de acceso, los nutrientes especificos que deben
utilizarse y las complicaciones que pueden derivar a largo plazo, de un soporte
inadecuado (Silva, 2020)

Silva (2020) refiere que los cuidados que brinda enfermeria en la administracién
de la nutricion parenteral total es adecuado en el 52.6%, mientras el 47.4% es
inadecuado. Acevedo (2019) menciona que un 41.7% de enfermeras obtuvo un nivel de
conocimiento bajo, el 33.3% obtuvo un nivel de conocimiento medio y el 25% un nivel
de conocimiento alto. Se puede evidenciar de los estudios mencionados que los
cuidados que brinda la enfermera son inadecuados y estén relacionados con el nivel de
conocimiento bajo ocasionando riesgos en la vida del paciente.

En la UCI pediatrica se atiende a pacientes que reciben nutricion parenteral, que
tienen como indicaciones atresias intestinales, intestino corto post reseccion, atresias
de esofago, gastrosquisis, onfalocele y malformaciones anorectales. El profesional de
enfermeria especializado debe encontrarse capacitado para brindar un cuidado seguro
al paciente. El investigador pudo observar que el servicio no cuenta con un protocolo

actualizado, asi como un area de soporte nutricional. En cuanto a la administracion de
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NPT, se puede observar que manejan con poca bioseguridad la nutricion parenteral,
durante la administracion no realizan correctamente los procedimientos, la bioseguridad
tiene muchas normas que algunos obvian por hacer en menor tiempo los
procedimientos.

Esto significaria que hay dificultades en las intervenciones de enfermeria sobre
el manejo de la nutricion parenteral y teniendo en cuenta estudios similares, se
pretende estudiar la variable planteando la siguiente pregunta.

Formulacion del problema
Problema general

¢,Cual es el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre el
manejo de la nutricién parenteral en pacientes pediatricos en un hospital Lima, 2021?
Problema especificos

¢,Cual es el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria antes del
manejo de la nutricién parenteral en pacientes pediatricos en un hospital Lima, 2021?

¢,Cual es el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria durante el
manejo de la nutricién parenteral en pacientes pediatricos en un hospital Lima, 20217

¢, Cuél es el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria después del
manejo de la nutricién parenteral en pacientes pediatricos en un hospital Lima, 20217
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre el

manejo de la nutricion parenteral en pacientes pediatricos en un hospital Lima,2021
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Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria antes del
manejo de la nutricién parenteral en pacientes pediatricos en un hospital Lima, 2021

Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria durante el
manejo de la nutricién parenteral en pacientes pediatricos en un hospital Lima, 2021

Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria después del
manejo de la nutricién parenteral en pacientes pediatricos en un hospital Lima, 2021
Justificacion
Justificacion tedrica

La investigacion se justifica teéricamente por basarse en estudios cientificos que
cuentan con un marco tedrico producto de la revisién bibliografica y sistematizada
respecto a la variable de estudio asimismo proporcionara informacién actualizada sobre
el nivel de conocimientos sobre la administracion de la nutricién parenteral con el fin de
tomar medidas y mejorar la calidad en los cuidados de enfermeria ademas este estudio
se constituira en un valioso aporte para los investigadores del area de enfermeria
Justificacién metodoldgica

En este estudio se aplicara un instrumento adaptado y validado, para
determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el manejo de la
nutricién parenteral, lo cual permitira ser usado por futuros investigadores.
Justificacion practicay social

Los resultados de esta investigacion beneficiaran a los pacientes

pediatricos que reciben NPT, ya que mediante una atencién de calidad permitira cuidar

y conservar la vida del paciente. Asi mismo beneficiara al profesional de enfermeria en
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sus competencias a través de un proceso continuo de capacitacion para el desarrollo
optimo de la profesion.
Presuposicion filosofica

“La enfermeria es un arte; y si se pretende que sea arte, requiere una devocion
tan exclusiva, una preparacion tan dura, como el trabajo de un pintor o de un escultor;
pero, ¢como puede compararse la tela muerta o el frio marmol con el tener que trabajar
con el cuerpo vivo, el templo del espiritu de Dios? Es una de las bellas artes, casi diria

la mas bella de las artes” (Rodriguez, 2017)
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Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes
Antecedentes internacionales

Pilataxi Yupa (2017) realizo un estudio titulado “Evaluacién del conocimiento
acerca de nutricion parenteral mediante capacitaciones y protocolos al personal de
enfermeria y farmacia del Hospital General de Latacunga durante el periodo abril-mayo
2016”. El objetivo es mejorar aspectos esenciales en nutricion parenteral. La
metodologia empleada fue disefio operativo no experimental; se aplico un cuestionario
para recolectar la informacion, la muestra fue de 100 (enfermeria y farmacia); el estudio
llego a los siguientes resultados, el incrementd del conocimiento sobre nutricion
parenteral luego de la capacitacion, el cumplimiento de los mismos, alcanzaron el
100% en la preparacion y para la administracion obtuvo el 96.6%. En conclusion, la
terapia con nutricion parenteral genera beneficios positivos en la salud de los
pacientes.

Valdiviezo y Orellana (2018) ejecutaron un estudio titulado “Manejo y
administracion de la nutricion parenteral en pacientes de la UCI y especialidades
clinicas del tercer piso de un hospital de la Ciudad de Guayaquil”. El estudio tuvo como
objeto determinar el manejo de la Nutricién Parenteral en pacientes de UCl y
especialidades. La metodologia que se uso fue de tipo descriptiva, cuantitativa y
prospectivo. La poblacién y muestra estuvo constituida por 68 enfermeros. Se utilizé un
cuestionario; por consiguiente, dicha investigacion llego a los siguientes resultados. Del

100% del personal que labora el 50% tienen un grado de formacion profesional, con



15

experiencia laboral. Conclusiones. Los cuidados de enfermeria en el manejo de la NTP,
se realizan parcialmente; debido a la falta de capacitacion por parte de la institucion o
por falta de interés propio.

Aliaga Janett (2018) efectuo un estudio titulado “Conocimiento del personal
profesional sobre los cuidados en la administracion de nutricion parenteral total en tres
instituciones de Salud de la Seguridad Social de la Ciudad de la Paz Gestién 2016,
con el objetivo de obtener datos acerca de las caracteristicas de cada grupo y del
conocimiento que deben proporcionar al paciente. El estudio fue descriptivo,
comparativo, cuantitativo teniendo como muestra 81 profesionales de enfermeria.
Instrumento encuesta. En sus resultados, el 76.3%conoce el concepto de nutricion
parenteral, el 95% de las enfermeras sabe que los cuidados se proceden antes,
durante y después. Concluyendo que la intervencién basada en gestion de talento
humano y socializando el protocolo elaborado y validado, mejora la atencién a
pacientes que reciben nutricion parenteral total.

Salgado Alonso (2018) realizé un estudio titulado “Manejo de la nutricion
parenteral total por enfermeria en Hospital de segundo nivel de atencién”, con el
objetivo de evaluar el impacto de la capacitacién en el cuidado de la NPT en el
personal de enfermeria en el servicio de Cirugia y Traumatologia. El estudio fue
prospectivo, transversal, correlacional, cuasiexperimental, con un muestreo no
probabilistico de 19 enfermeras. Instrumento consta de seis cédulas de valoracion. En
sus resultados, se observo el incremento de un 68% del cumplimiento en el manejo de

la nutricion parenteral total. En conclusion, el conocimiento sobre el manejo de la



16

nutricién parenteral post-intervencion dan clara evidencia que la capacitacion logra que
el personal de enfermeria mejore sus competencias tedricas-practicas.
Antecedentes nacionales

Conislla Ingrid (2018) llevo a cabo un estudio “Principales indicaciones del uso
de la nutricion parenteral en las clinicas y hospitales realizadas en la central de
mezclas medical nutricion, enero-junio. Lima 2017”, teniendo como objetivo determinar
las principales indicaciones del empleo de la nutricién parenteral. Usando el método
descriptivo, transversal y retrospectiva, de muestra se obtuvo mediante prueba
aleatoria por conveniencia 425 prescripciones; el instrumento fue un formato de
recoleccion de datos y la técnica observacion estructurada. Resultando que 241
prescripciones fueron neonatos (56.7%), 134 fueron adultos (31.5%) y pediatricos 50
(11.8%). La principal indicacion en los neonatos fue la prematuridad 49%, en
pediatricos la principal indicacién fue postoperatorios 50% y en adultos la principal
indicacion fue postoperatorios 41%. Concluye que las indicaciones mas relevantes
fueron la prematuridad y segundo lugar los pacientes posoperados que no pudieron
utilizar via enteral.

Ramos Mora (2018) hizo un estudio titulado “Etiquetas diagndsticas de
enfermeria y diagnésticos médicos mas frecuentes en neonatos con nutricion
parenteral total, en la UCI del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé Enero-
diciembre 2016”. El estudio tuvo como objeto determinar las etiquetas diagndésticas de
enfermeria y diagnosticos médicos mas frecuentes en la UCI; aplicando una
metodologia descriptiva de tipo transversal; la muestra estuvo conformada por 44

historias clinicas de neonatos con nutricion parenteral total, se utilizé una ficha de
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diagnosticos de enfermeria de UCI neonatal el cual fue elaborado por Andrade. En sus
resultados, las etiquetas diagndésticas de enfermeria que predominan son patron
respiratorio ineficaz representado por el 43.2%, deterioro del intercambio de gases 25%
y patrén de alimentacion ineficaz del lactante 18.2%. Concluyendo que la etiqueta
diagnostica de enfermeria mas frecuente en neonatos que recibe nutricion parenteral
total es “Patron respiratorio ineficaz”.

Silva Yovera (2020) realizé un estudio titulado “Cuidados de enfermeria en la
administracion de nutricion parenteral total en los servicios de Cirugia A, Cirugia
especialidades, UCIN quirargico, Medicina, del Hospital Il José Cayetano Heredia
Julio-septiembre 2019”. El estudio tuvo como objetivo determinar los cuidados de
enfermeria en la administracion de NPT, esta investigacién fue de tipo cuantitativo,
prospectivo, observacional. Se tuvo una muestra del 100% de la poblacion de estudio
conformado por 38 enfermeros. El instrumento fue una guia observacional que evalu6
los cuidados adecuados e inadecuados. Los resultados, con respecto al cuidado de
enfermeria, que se brinda antes de la administracion de la NPT, el 52.6% lleva a cabo
un cuidado de forma adecuada y el 47.4% realiza un cuidado de forma inadecuada. Se
llegé a la conclusién que los cuidados que realiza enfermeria en la administracion de
NPT es adecuado en el 52.6%, mientras el 47.4% es inadecuado.

Cabrejos Quevedo (2020) hizo un estudio titulado “Estancia hospitalaria y
soporte nutricional en pacientes de un Hospital de Lima, 2016”. Teniendo como objeto
determinar la relacion entre los tipos de soporte nutricional y estancia hospitalaria. Uso
el método descriptivo, observacional, retrospectivo, conformada por 43 pacientes

adultos hospitalizados en una UCI. El instrumento fue una ficha nutricional. Los
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resultados manifiestan que el 58% fueron adultos mayores; respecto a los tipos de
soporte nutricional, el enteral fue 86%, el tipo parenteral (7%) y mixto (7%).
Concluyendo que no se hall6 relacién significativa entre los tipos de soporte nutricional
y la estancia hospitalaria.

Marco conceptual

Cuidado de enfermeria

Lynn (2016) considera a Florence Nightingale como la primera teorica y la
primera enfermera de practica de avanzada, conceptualiz6 a la enfermera como la
encargada de la salud del paciente y la responsable de colocarlo en las mejores
condiciones para que la naturaleza actuara sobre él.

Segun Watson, el cuidado de enfermeria se expresa en la practica interpersonal,
gue tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona. Para ello la
enfermera debe de tener una relacién mas cercana con el paciente, debe de
contextualizarse en un equipo multidisciplinario, desarrollar técnicas avanzadas y
prodigar el contacto directo con el paciente, aumentando la relacion enfermero-paciente
en funcién del tiempo que se debe dedicar segln las caracteristicas socioculturales de
la poblacion que atiende (Hernandez, 2018)

Cuidado de enfermeria fundamentado en el conocimiento cientifico

El concepto de disciplina de enfermeria empieza a ser introducido en los afios
1950 en EE. UU., con un grupo de académicas-tedricas que sefialaban que una
profesion nueva como enfermeria debia explicitar su propio conocimiento a traves de
sus bases teoricas para poder sobrevivir como profesion. No obstante, desde que se

publico los patrones fundamentales del conocimiento de enfermeria, se produjo un
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cambio en donde se reconoce el conocimiento practico, personal y la intuicién, los
cuales forman parte de un conocimiento de enfermeria mas amplio que ha producido
un impacto en la disciplina, permitiendo una concepcién desde varios paradigmas o
visiones que representan a enfermeria actualmente (Lynn,2016)

La Asociacion de Enfermeras Norteamericanas —American Nursing
Association (ANA)- definié enfermeria como el diagndstico y tratamiento de las
respuestas humanas a los problemas de salud reales o potenciales. Mas reciente,
la ANA amplié su definicion como la practica, la promocién y optimizacién de la salud y
sus habilidades. También, previene la enfermedad y el dafio, alivia el sufrimiento a
través del diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas, y tiene la defensa del
cuidado de los individuos, familias, comunidades y poblacion en general. (Sanchez,
2017)

La enfermeria se ocupa de los aspectos psicolégicos, espirituales, sociales y
fisicos de las personas y no solo el proceso médico diagnosticado en el paciente, por
ende, se centra en las respuestas globales de la persona que interacttia con el entorno
(Naranjo, 2018)

La investigaciéon produce mejoras importantes en los profesionales que la
desarrollan pues supone una actualizacion de conocimientos, un incremento de la
capacidad de andlisis y el desarrollo de un espiritu critico, lo cual contribuye a la mejora
de la labor asistencial que realizan. Es por ello que como profesionales de una
disciplina cientifica debemos efectuar investigaciones que tengan repercusion en
nuestro campo de conocimientos, permitiendonos crecer como profesion y mejorando

los cuidados que prestamos a nuestros pacientes. (Naranjo, 2018)
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Conocimiento

Segun Cortez (2018), el conocimiento es un proceso cognitivo, relacionado con
la percepcién, memoria y pensamiento, es Unico e intransferible. Ademas, menciona
gue el conocimiento brinda diferentes conceptos y teorias que incita al pensamiento
humano.

Conocimiento en enfermeria

Sanchez y Aguayo (2017) sustentan que el primer momento del desarrollo del
conocimiento en enfermeria fue intuitivo; fundamentada en el ensayo y error. Luego
con el avance de la ciencia los cuidados se desarrollaron cientificamente e hicieron que
Enfermeria sea considerada una disciplina profesional practica, porque busca usar
el conocimiento para las resoluciones de problemas del diario vivir en la practica o
dentro de un campo préctico.

Enfermeria se basa en modelos conceptuales y teorias que abordan de forma
explicita o implicita todos los campos de la enfermeria, suministran conceptos y
disefios que definen su lugar en el cuidado de la salud, y suministran estructura y
terreno para fortalecer su practica y academia; con estos referentes teéricos ha tomado
su lugar como una disciplina de conocimiento que incluye redes, conceptos y abordajes
para responder a sus cuestionamientos sobre la realidad. (Sanchez, 2017)

Nutricién parenteral

Es la infusion intravenosa de agua, carbohidratos, aminoacidos, lipidos,

electrolitos, minerales y vitaminas a través de una vena central, en aquellos pacientes

incapaces de mantener un estado nutricional adecuado mediante la alimentacion oral o
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la nutricion enteral, en general se trata de pacientes con falla intestinal de diferentes
etiologias, mal nutridos, pacientes con complicaciones posoperatorias. (SENPE,2017)

Componentes de la nutricion parenteral.

Moreno (2017) refiere que la nutricion parenteral est4 constituida por
carbohidratos, proteinas, lipidos, electrolitos, oligoelementos y vitaminas, que
suministran al paciente los requerimientos diarios esenciales que necesita para cubrir
sus demandas metabdlicas, cuando no es posible otra forma de alimentacion.

A continuacion, Moreno (2017) menciona los siguientes componentes:

Glucosa: Es la fuente energética primaria del organismo

Lipidos: Son componentes estructurales de las membranas celulares, previenen
el déficit de acidos grasos esenciales, son los constituyentes de los eicosanoides, son
dadores de fosfato para mantener el P50 de la curva de disociacion de la Hb

Aminoé&cidos: Son componentes del musculo esquelético.

Electrolitos: El aporte de electrolitos en relacion con fosfato, potasio, sodio,
calcio y magnesio

La hipofosfatemia es un riesgo importante en nutricién parenteral, los aportes
altos de glucosa, asi como la administracion de antiacidos que contienen aluminio o
magnesio hacen bajar sus niveles.

El potasio es imprescindible aportarlo, ya que su descenso conlleva a trastornos
cardiacos a corto plazo cuyos resultados pueden llegar a ser fatales.

El sodio es necesario para mantener el equilibrio osmolar entre los

compartimentos intra y extracelular.



Por lo que se refiere al calcio es preferible aportarlo fuera de la nutricion
parenteral. El magnesio puede afiadirse en forma de sulfato de magnesio.

Vitaminas: A, D, E, K, C, B1, B2, B6, B12, Acido folico, Acido pantoténico,
biotina, nicotinamida

Oligoelementos: Zinc, Cobre, Manganeso, Cromo, Selenio, Yodo

Tipos de nutricion parenteral

Segun SENPE (2017) la nutricion parenteral se clasifica en:

Nutricion Parenteral central o total: Es una solucion parenteral que contiene
todos los nutrientes necesarios diarios tanto en macro como en micronutrientes, para
un determinado paciente.

Nutricion Parenteral Periférica: Se administra por una via periférica, cuando la
osmolaridad es menor de 800 mOsm/I.

Nutricion Parenteral Continua: La administracion es continua por 24 horas.

Nutricion Parenteral Intermitente o Ciclica: Es cuando se brinda el soporte
nutricional menor de 22 horas con intermitencias que se darian sobre el dia.

Esta indicado en enfermos termodinamicamente estables y que la duracion de
nutricion parenteral pueda durar mas de 20 dias. (SENPE,2017)

Objetivos de la nutricion parenteral

Segun SENPE (2017) los objetivos dela nutricion parenteral son:

Mantener el estado nutricional correcto del paciente cuando la via enteral es
inadecuada

Proporcionar nutrientes por via intravenosa, para llevar a cabo los procesos

anabolicos y promover el aumento de peso en algunos casos.
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Prevenir y tratar las deficiencias de macronutrientes y micronutrientes.

Mejorar el prondstico del paciente.

Indicaciones de la nutricién parenteral total

Galera (2017) manifiesta que las indicaciones del soporte nutricional se daran
cuando el tracto gastrointestinal no es funcionante o accesible, asi como en los
enfermos que no pueden nutrirse adecuadamente mediante dieta oral o nutricion
enteral, su duracion dependera de la situacion fisiopatoldgica del paciente, pudiendo
indicarse de forma transitoria o indefinida.

Gomez (2017) menciona que la indicacién se da cuando el paciente esta
imposibilitado de ingerir, deglutir, y absorber los alimentos y nutrientes por la via
fisiologica del tubo digestivo, por un tiempo mayor de 7 dias, esta dificultad se presenta
en las patologias digestivas oncoldgicas, psiquiatricas, neurolégicas y metabdlicas. Por
lo cual se mencionan las siguientes consideraciones:

Pacientes que no pueden comer 0 absorber nutrientes en el aparato digestivo:

Reseccion intestinal masiva

Enfermedades del intestino delgado

Enteritis actinica

Diarrea grave e incoercible

Vémitos intratables (imposibilidad de sondaje transpilorico)

Pacientes con desnutricion grave e intestino no funcionante

Pacientes con pancreatitis necro hemorragica o intolerancia de la NE

Paciente con catabolismo grave (shock séptico, TCE, quemados)

Pacientes con obstruccion intestinal



Pacientes con hemorragia digestiva prolongada

Administraciéon de nutricion parenteral

Existen muchos aspectos para valorar en relacién con los criterios de la NPT,
como son: la permanencia, las vias de acceso, los nutrientes especificos que deben
utilizarse y las complicaciones que pueden derivar a largo plazo, de un soporte
inadecuado (Camacho, 2016).

Vias de administracion

Pereira (2016) clasifica las vias de administracién de NPT en:

Cateterizacion intravenosa periférica

Son de corta duracion, se infunde soluciones con una osmolaridad maxima de

800mOsm. La nutricion parenteral por via periférica se utiliza, solo como medida
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temporal, cuando los requerimientos del paciente son bajos por ser un complemento de

la nutricion enteral o porque no se pueden lograr accesos venosos centrales
(Pereira,2016)

Acceso venoso de corta— mediana duracién (4-6 semanas)

Cateterizacion venosa central:

La primera via que elegiremos, es la insercion en la subclavia derecha. La
segunda opcion es la insercidn por la yugular interna y la via femoral, se usa cuando
debido por traumatismo craneoencefalico en quemados es imposible utilizar las dos
vias anteriores. (Pereira,2016)

Cateterizacién venosa central por via periférica:

La insercion ideal es por la vena basilica. Puede ser insertado por una

enfermera especializada. Los dos problemas principales son: que no alcance la vena
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cava superior y la tromboflebitis. En prematuros es el catéter de eleccion como via
venosa. (Pereira, 2016)

Acceso venoso de larga duracion

Catéter central tunelizado. Menor riesgo de mala colocacion e infecciones.
Requiere un mantenimiento diario para evitar las oclusiones como un bolus de heparina
sédica. (Pereira ,2016)

Complicaciones de la nutricion parenteral total.

La administracién de nutricion parenteral total conlleva una serie de riesgos
relacionados con los factores ambientales y fisiologicos. Como lo son, ambiente libre de
sustancias y organismos nocivos, recursos materiales disponibles y la aplicacion de
técnicas asépticas, entre los fisioldgicos, el funcionamiento organico del individuo, su
equilibrio metabdlico y sobre todo las complicaciones relacionadas con la insercién del
catéter. (Cortes & Rivero,2016)

Complicaciones infecciosas.

Son las mas frecuentes en pacientes con NPT. Se presentan por la insercion del
catéter a causa de las condiciones de esterilidad del procedimiento, toda persona que
inserte un catéter venoso central o ayude directamente en dicha tarea debera utilizar
bata, guantes, mascarilla y gorro. (Calafias,2017)

Una vez insertado el catéter venoso central, puede presentarse infeccion en el
sitio de salida del catéter, mediante la manipulacion e inadecuadas técnicas de
asepsia. Dicho de otro modo, un catéter venoso central infectado puede causar

bacteriemia, la que se considera una de las complicaciones infecciosas importantes y
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se determina por medio de cultivo tanto de la punta del catéter, como en sangre a fin de
especificar el tipo de microorganismo que la ocasiona. (Calafas, 2017)

La complejidad de la NPT en su preparacion, asi como la adicion de las
diferentes sustancias con las consecuentes manipulaciones aumentan el riesgo de
contaminacion, su posterior manejo y administracién son puntos clave, indicadores de
un seguimiento correcto o incorrecto del protocolo. (Artos, 2016)

Complicaciones mecanicas.

Dentro de las complicaciones, se encuentra el neumotérax el cual se debe a la
puncién del sistema pulmonar y origina acumulacion de aire en la cavidad pleural. La
via infra clavicular es la mas usada, se encuentra a pocos centimetros del vértice del
pulmén, por lo que un catéter mal dirigido puede ocasionar neumotodrax, quiza también
se desvie hacia la vena yugular y cause una flebitis quimica al iniciar la solucion
parenteral. El embolismo gaseoso puede ocurrir si la union entre el catéter y la linea de
nutricion se desconecta. (Moreno et al., 2017).

Complicaciones metabdlicas

La hipoglicemia, que sobreviene cuando la infusién de la nutricién parenteral
desciende en forma abrupta o cesa. (Camacho, 2017).

Las complicaciones relacionadas con la administracion de aminoacidos, acidosis
metabolica, desequilibrio de aminoacidos en suero. Las complicaciones relacionadas
con la administracion de calcio y fosforo, hipofosfatemia. Por la administracion de
acidos grasos esenciales, deficiencia en suero de fosfolipidos y acido linoleico. Las
complicaciones relacionadas al metabolismo lipidico son la hiperlipidemia, déficit de

acidos grasos esenciales. Las complicaciones relacionadas a la administracion de los



27

electrolitos, la hipo e hiperpotasemia, hipomagnesemia, hiperhidratacion,
deshidratacion. Las complicaciones relacionadas con la administracién de minerales,
anemia. Las relacionadas con las vitaminas, la hipervitaminosis A. También ocurren
hepatopatia secundaria a nutricion parenteral. También se asocia la enfermedad
metabdlica 6sea (Moreno, 2017).

Cuidados de enfermeria antes de la administracion de nutricion parenteral

El lugar donde se realicen los preparativos para la administraciéon de nutricion
parenteral total debe garantizar manipulaciones seguras, zona libre de contaminacion,
sin corrientes de aire que puedan movilizar polvo. Pues, debe disponerse de una
superficie de trabajo lo suficientemente amplia para distribuir todo el material necesario,
silla comoda, depdsito para el material de desecho. (Aliaga,2018)

Para impedir el posible paso al torrente sanguineo de particulas, se aconseja la
interposicion de filtros de particulas en las nutrilineas, asi también el material que se
utilice debe ser de uso exclusivo para nutricion parenteral total y siempre que sea
posible desechable (Ucar, 2021)

La nutricion parenteral requiere una preparacion bajo estrictas normas de
asepsia y antisepsia. Explicar el procedimiento al paciente y darle la oportunidad de
expresar sus dudas y preocupaciones (Maicas, 2021).

En todo paciente que reciba nutricién parenteral se debe monitorizar diariamente
el balance hidrico y el peso. Realizar la exploracion fisica: hidratacion, color de la piel,
edemas. Controlar las funciones vitales. Controlar la glicemia capilar. La monitorizacion
del aporte de lipidos se hace con los niveles séricos de triglicéridos. La tolerancia al

aporte proteico se monitoriza con el nitrogeno plasmatico (BUN). El aporte de
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electrolitos y minerales (calcio, fosforo y magnesio) se controlara diariamente. (Holguin,
2018)

El enfermero a cargo de la nutricién parenteral debe controlar que conductas
tomara para la prevencion o el manejo inicial de las complicaciones, durante la
administracion de la alimentacion parenteral.

Ademas, el equipo responsable del soporte nutricional ha de proceder evaluaciones
periddicas de la situacion nutricional, asi como el cumplimiento de los objetivos
terapéuticos. (Holguin, 2018)

Cuidados de enfermeria durante la administracion de nutricion parenteral

Verificar la correcta ubicacion del catéter antes de iniciar la administracion de la
NP. La observacion del acceso venoso central, es fundamental se evalla la posicién
del mismo, se fija correctamente con el fin de evitar desplazamiento, nunca se debe
reintroducir si este se ha desplazado, se procedera a la identificacion del lumen que
esta destinado al paso de la nutricion parenteral (Valdiviezo,2018)

Antes de conectar la nutricién parenteral el profesional de enfermeria verificara
el estado de la solucion, corroborando el nombre y apellido del paciente, la fecha de
elaboracion y de vencimiento de la bolsa. (Orellana, 2018)

Las bolsas de nutriciones parenterales magistrales se almacenan entre 2°y 8°c.
Se extraen 30 a 60 minutos antes de su administracion. El uso de cubiertas externas
opacas para cubrir las bolsas permite proteger la formulacion de los efectos
deterioradores de la luz ultravioleta sobre las vitaminas, oligoelementos y lipidos

(Orellana, 2018).
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Procedimiento

Segun la guia de procedimiento de la Unidad de Enfermeria del INSN (2016)
menciona que:

Explicar al paciente y/o familiar el procedimiento.

Preparar todos los elementos necesarios para la conexion (filtrol.2 umy
0.22um, linea de infusion radiopaca, conector bifurcado, gasas, toalla de clorhexidina al
2%, campos estériles, guantes estériles, mandilon estéril, jeringas de 5cc, CINa 0.9%,
gorro, mascarilla).

Realizar la higiene de manos y colocarse el EPP (gorro, mascarilla, guantes y
mandilon estéril)

Preparar la mesa con campo estéril

El personal asistente recibe las bolsas de nutricion parenteral e insumos segun
técnica aséptica. Luego corrobora los datos del paciente en la bolsa de nutricién
parenteral.

Instala el circuito cerrado de infusion (linea de infusién, conector bifurcado, filtro)
y conecta el circuito cerrado a las soluciones parenterales y purgue lentamente.

Carga las jeringas de 5 cc con CINa 0.9% y con tijera estéril corte campos
pequefios para cubrir las uniones de los limenes con las lineas.

Entrega ambas soluciones para ser protegidas completamente con la bolsa opaca y
cuelgue en un soporte.

Presenta el puerto de conexion a retira (uniones del lumen con la linea)

Recibe el puerto de conexion, clampe el lumen y desinfecta con toalla de

clorhexidina al 2% o con alcohol al 70% el extremo distal del catéter venoso central
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(lumen verde /lumen distal), deje caer el lumen en el campo estéril, cambiase de
guantes y desconecte.

Comprueba la permeabilidad del acceso vascular con CINa 0.9%el lumen por
donde infundir& la nutricién parenteral.

Conecta la nutricién parenteral y proteja con campos estériles las uniones del
circuito cerrado, finalmente fije con esparadrapo.

Limpia la bomba de infusion con detergente desinfectante sin alcohol

Conecta la linea a la bomba de infusién y programa el volumen y velocidad
segun indicacion médica

Elimina los residuos utilizados de acuerdo a normas de bioseguridad.

Realiza higiene de manos.

Verifica nuevamente los volumenes y velocidades a infundir segun la historia
clinica.

Registra en el Kardex de enfermeria: la hora de inicio, cambio de la mezcla, la
via de administracion, el volumen de liquido a infundir y la velocidad de infusion

Toma la glucosa capilar a las 2 horas de iniciado la infusiéon de nutricion
parenteral

Monitorear posibles complicaciones con la administracion de nutricion
parenteral. (INSN, 2016)

La nutricion parenteral tiene una alta probabilidad de crecimiento bacteriano, por
ello es importante realizar el lavado de manos antes de preparar el material para
colocar la NPT, tener una mesa limpia para colocar el campo estéril, y volver a realizar

el lavado de manos para calzar los guantes estériles (Campos & Mufioz, 2017).
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SENPE (2015) menciona que no se debe afiadir aditivos ni medicamentos a las
bolsas de nutricion parenteral, ya que la manipulacion en condiciones no asépticas
produce un alto riesgo de contaminacién microbiolégica.

Cuidados de enfermeria después de la administracion de nutricion parenteral
Segun Zamorano (2017), los cuidados del paciente con nutriciébn parenteral son:
Controles clinicos: TA, t, diuresis, debito de fistula y ostomias, estado funcional
Controles nutricionales: peso, balance hidrico, medidas antropométricas
Controles analiticos: hemograma, glucemia, iones, funcion renal, hepética, perfil

lipidico.

Control del catéter: vigilancia del punto de entrada, toma de cultivo, si fiebre,
inspeccién de permeabilidad del catéter, registro de complicaciones (SENPE, 2020).

Para lograr el éxito en la administracion de nutricion parenteral total se requiere
gue se extremen las acciones de cuidado, con el propdsito de prevenir futuras
complicaciones durante la administracion del soporte nutricional, aplicando acciones
antes, durante y después de la administracién de la nutricién parenteral total
(Silva,2020).

Bases tedricas
La investigacion se basa en la teoria de Watson, que considera al cuidado

humano como la base del papel de la enfermeria en la sociedad, de hecho, la

contribucion de la enfermeria a la sociedad radica en su dedicacion moral al cuidado
humano. El profesional de enfermeria y el paciente son coparticipantes en el progreso
del paciente hacia la salud y la integridad. También resalta que la practica de la

enfermeria es transpersonal y metafisica al tiempo que el profesional de enfermeria
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mantiene la objetividad profesional como cientifica, estudiosa, clinico y agente moral,
también participa subjetivamente en la relacion interpersonal con el paciente. Dentro la
situacién del cuidado real, cada persona (profesional de enfermeria y paciente) busca
un sentido de armonia dentro de la mente, el cuerpo y el espiritu, actualizando asi el yo
auténtico. Este contacto transpersonal tiene el potencial de tocar el sentido espiritual
mas elevado de yo, el alma. Tal contacto, te toca el alma, tiene capacidad de generar el
proceso de autocuracion. (Lynn, 2016).
Definicién conceptual

Conocimiento de enfermeria: Es el desarrollo tedrico conceptual que se
estructura en el lenguaje y el pensamiento para guiar la accion de enfermeria hacia el
cuidado de los pacientes. (Sanchez, 2017)

Nutricion parenteral: Es la infusion intravenosa de agua, carbohidratos,
aminoécidos, lipidos, electrolitos, minerales y vitaminas a través de una vena central,
en aquellos pacientes incapaces de mantener un estado nutricional adecuado mediante

la alimentacion oral o la nutricion enteral. (SENPE,2017)
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Capitulo llI
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El presente estudio se desarrollara en un hospital nacional, que se encuentra
ubicado en la ciudad de Lima, que brinda atencion en las especialidades de: Cirugia,
Medicina, Neurocirugia, Traumatologia, Neumologia, Anestesiologia, Cirugia plastica,
Neonatologia y Terapia intensiva.

El Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica cuenta con 12 camas, distribuidas en
sala A pediatrica con cuatro camas, sala B pediatrica con cuatro camas, y sala UCIN
con cuatro camas. El Servicio esta conformado por 18 médicos, 40 enfermeras, 16
técnicas y 1 fisioterapista.

Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacién estara constituida por 40 profesionales de enfermeria que trabajan
en el area de Terapia Intensiva de un hospital de Lima.
Muestra

El tipo de muestreo sera censal no probabilistico, la seleccion de la muestra
estara compuesta por toda la poblacion haciendo un total de 40 profesionales de
enfermeria, teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusion.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Licenciados de enfermeria que tengan como minimo 2 meses en el servicio

Licenciados de enfermeria que acepten participar en el estudio.
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Criterios de exclusion.

Licenciadas en enfermeria de vacaciones y de licencia

Licenciadas en enfermeria que realizan actividades administrativas

Licenciadas en enfermeria que se encuentren en condicién de pasantia
Tipo y disefio de investigacion

La investigacién tiene un enfoque cuantitativo, porque, se usara los estadisticos
para el procesamiento de los datos y presentacion de resultados; atendiendo a los
objetivos que persigue; la investigacion es basica. La medicién de las variables se
ejecutara directamente del objeto de estudio (Grove, Gray y Burns, 2016); de disefio no
experimental, porque no existe manipulacion deliberada de las variables de estudio,
transversal porgue la medicion se realiza en un solo momento y descriptivo, porque
trata de explicar como se presenta la variable en los sujetos estudiados.
Identificacion de variables

V1: Conocimiento del profesional de enfermeria
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Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de

conceptual operacional medicion
Conocimiento del Es la facultad del ser Es el desarrollo Antes de Definicién de la Ordinal
profesional de humano para tedrico conceptual administrar NPT Correcto:1
enferme_rl’a sobre comprender por del profegional de NPT Componentes de la Incorrecto:0
elmanejodela medio de larazénla enfermeria parala NPT

administracion de

nutricion parenteral

en el paciente

pediatrico en el

HEP. El cual fue

obtenida a través de Durantela
un cuestionario tipo administracion

naturaleza,
cualidades y
relaciones de las
cosas a través de un
pensamiento critico y
tedrico que busca
explicar la realidad en

nutricién

parenteral. Tipos de la NPT

Indicaciones para la
administracion de
NPT

Vias de acceso
NPT

forma objetiva, a
través de la
investigacion
cientifica.

Likert, cuyo valor
final sera
determinado segun
las dimensiones del
conocimiento del
profesional de
enfermeria.

Bueno:9 a 12 puntos
Regular:4 a 8 puntos

" . Después de
Def|tC|ente.O a3 administrar
puntos NPT

para administrar la
NPT

Medidas de
bioseguridad para
administrar NPT

Cuidados en la
administracion de
NPT

Procedimiento para
administrar NPT

Complicaciones de
la NPT

Manejo de las
complicaciones en
la NPT
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Monitorizacién de la
NPT

Registros de
enfermeria
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de estudio sera la encuesta, y el instrumento un cuestionario
conformado por 12 items sobre conocimientos del profesional de enfermeria en el
manejo de la nutricién parenteral. Fue disefiado por Solano (2019), y serd utilizado para
fines de la investigacion.

El cuestionario consta de 2 partes. La primera parte menciona los datos
generales que comprende: edad, sexo, tiempo que labora en el hospital y cursos de
capacitacion sobre nutricion parenteral. La segunda parte consta de tres dimensiones
gue evallan los conocimientos (antes, durante y después) de la administracion de
nutricion parenteral

El cuestionario esta formado por 12 preguntas, cada pregunta consta de 4
alternativas haciendo un total de 12 puntos.

Con base en la respuesta del encuestado se clasificara en el nivel de
conocimiento: Bueno =9 a 12 puntos, Regular: de 4 a 8 puntos y deficiente entre 0 a 3
puntos

Para la validez del instrumento, se acudio al juicio de expertos, conformado por
cinco profesionales de Enfermeria con grado de especialista y maestria, solicitando su
participacion para ver la concordancia y homogeneidad de los jueces se aplicé la V
Aiken y se obtuvo el resultado de 0.96; para la confiabilidad se aplic6 una prueba piloto
a 35 enfermeros, con caracteristicas similares y criterios de inclusion y exclusion; con
ello se calculé la confiabilidad del instrumento mediante la formula del KR de

Richardson; este método permite determinar el grado en que los items de una prueba
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estan correlacionadas entre si, donde un coeficiente de 0 significa una confiabilidad
nula y 1 representa un maximo de confiabilidad 6ptima.

Para el presente estudio se obtuvo como resultado KR20 Conocimientos = 0.81,
por lo tanto, el instrumento tiene alta confiabilidad.
Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se solicitara la autorizacion respectiva al Director
del Hospital, Enfermera jefa del Departamento de enfermeria y enfermera jefa del
Servicio de la UCIP. Se procedera de la siguiente manera:

Se identificara a las enfermeras que participaran en el estudio, se les
entrevistara para informarles sobre el estudio de investigacion.

Obtenida la aceptacion y firma, se aplicara el cuestionario con una duracion de
aproximadamente 20 minutos.
Procesamiento y andlisis de datos

Para el andlisis de los datos se utilizara el software SPSS version 25.0 en el que
serén ingresados los datos recolectados previa codificacion. Los resultados seran
analizados mediante estadistica descriptiva.

Los resultados se presentaran en tablas, graficos estadisticos para su analisis e
interpretacion.
Consideraciones éticas

El equipo investigador se comprometera a respetar los principios de la

investigacion en ciencias de la salud establecida a nivel nacional e internacional

(Declaracion de Helsinki).
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El principio de autonomia. La participacion de los profesionales de Enfermeria
fue libre, previa firma de consentimiento informado.

El principio de beneficencia. Los datos recogidos en el estudio seran utiles para
la comunidad cientifica servir4 para proponer estrategias de mejora enfocada en la
administracion de nutricion parenteral.

El principio de justicia. Los profesionales de Enfermeria sujetos de estudio
tuvieron la misma oportunidad de participacion.

El principio de no maleficencia. El presente estudio no represent6 ningun riesgo.

La informacion recopilada sera codificada de manera que se puedan identificar a
los encuestados, garantizando a los participantes el cumplimiento de las

consideraciones éticas.
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Presupuesto
Detalle Unidad de Costo Cantidad Costo total
medida unitario
Recursos
humanos
Investigador 01 0
Asesora 01 500
Equipos
Laptop Laptop 01 0
Materiales
Fotocopias Copia 0.10 300 30
Impresiones Impresion 0.30 70 21
Lapiceros Unidad 1.00 10 10
Papel bond A4 Millar 20.0 2 40
Plumones Unidad 3.50 10 35
Viaticos y
movilidad
Pasajes Unidad 4.0 10 40
TOTAL S/I676
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario
PRESENTACION

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion
“Conocimiento del Profesional de enfermeria sobre el manejo de la nutricion
parenteral en pacientes pediatricos en un Hospital Lima 2021”. El cual tiene
como objetivo determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria,
con la finalidad de profundizar el conocimiento y mejorar la practica de la
administracion de NPT. Pedimos a usted su colaboracién para resolver las
preguntas. Los resultados se manejaran de manera andnima y reservada,
puesto que seran solo con fines de investigacion para este estudio. Muy
agradecida por su apoyo.

DATOS GENERALES:

2. Sexo: masculino ( ) femenino ( )
3. Tiempo que labora en el hospital: 3 a5 meses () 6 a 1 afio( ) 1afio a mas()
4. Realizo cursos de capacitacion sobre nutricion parenteral: SI ( ) NO ()

INSTRUCCIONES:

Leer detenidamente las preguntas y marcar con un aspa (X) la respuesta
correcta segun criterio.

1. La nutricion parenteral se define como:

a) La administracion de nutrientes por via venosa a través de catéteres
especificos, para cubrir las necesidades de liquidos y electrolitos.

b) El suministro de nutrientes que se aporta al paciente por via intravenosa
para cubrir los requerimientos metabdlicos y del crecimiento

c) Un complemento nutricional que se administra por via intravenosa a todo
paciente con tracto gastrointestinal funcionante

d) La primera opcidn terapéutica para proveer soporte nutricional

2. Los componentes de la nutricion parenteral que son fotosensibles son:
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a) Carbohidratos, Lipidos

b) Aminoacidos, Vitaminas

c)
d)

Minerales, Lipidos

Oligoelementos, electrolitos

3. Segun el tiempo de administracion de la nutricion parenteral se clasifica en:

a)
b)
c)
d)

Parcial y Total
Continua y ciclica
Central y periférica

Binaria y ternaria

4. Las indicaciones de la nutricion parenteral son las siguientes, excepto:

a)

b)

d)

Pacientes con atresia esofagica, gastrosquisis, obstruccién intestinal,
sindrome de intestino corto, pancreatitis grave

Pacientes que sea posible utilizar la via enteral, con una ingesta superior al
70%, durante mas de 5 dias.

Prematuros extremos, paciente desnutrido o con riesgo a desnutricion
secundaria a cualquier patologia

Pacientes con sepsis grave, politraumatizados, grandes quemados

5. Indicar cual de las alternativas es la correcta acerca de la nutricién parenteral

a)

b)

El acceso venoso central esta indicado en pacientes con soporte nutricional
a corto plazo

La nutricion parenteral total se administra por via periférica

El PICC es un catéter central de insercion periférica utilizado en la NPT

cuando la osmolaridad es mayor de 800 mosm/I
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El catéter venoso periférico permite la infusion de NPT cuando la

osmolaridad es mayor de 700 mosm/I

6. Las medidas de bioseguridad para prevenir las infecciones en la NPT son las

siguientes, excepto:

a)

b)

d)

Cambiar el equipo de infusion cada 24 horas

Manipular la nutricibn parenteral mediante técnica estéril y evitar
manipulaciones innecesarias

Realizar el lavado de manos, desinfectar el area de trabajo y utilizar los
elementos de proteccion personal

Utilizar con técnicas asépticas la via de nutricion parenteral para

administrar medicamentos

7. Ordene por prioridad el procedimiento para administrar la nutricion parenteral

VI.

VII.

Verificar que el personal técnico desinfecte la bomba infusora
Colocacion de mandil estéril y guantes estéril

Lavado de manos, colocacion de mascarilla y gorro, verificacion de
material

Ingresar valores de infusion, borrando datos y control de glicemia 3 horas
postcambio de NPT

Retirar de la refrigeradora de 30 a 45 minutos antes del cambio de bolsa
Verificar nombre y apellidos del paciente, fecha de elaboracion y
osmolaridad

Colocar campo estéril, limpiar lamenes con toallas de clorhexidina al 2%

verificar retorno venoso y permeabilizar



51

VIIl.  Colocacién de guantes estériles. Conectar la bolsa de NPT con la linea
radiopaca y filtro

8. Mencione que cuidados realiza al administrar la NPT

a) ldentificar la presencia de precipitados en la bolsa de NPT proceder a su
administracion y comunicar al medico
b) Conectar la bolsa de NPT al paciente y luego verifico sus datos en la historia
clinica.

c) Congelar la bolsa de NPT y administrar al paciente
d) Comprobar la permeabilidad del catéter y su correcta colocacion.

9. La interrupcion subita de nutricion parenteral podria causar
a) Hiperglucemia
b) Neumotérax
c) Embolia gaseosa
d) Hipoglucemia

10.Mencione cudl de las siguientes complicaciones no son metabdlicas
a) Hiperlipidemia, hipoglucemia
b) Colestasis, hiperglucemia
c) Neumotdrax, arritmias
d) Osteopenia, hipofosfatemia

11.Mencione que acciones realiza cuando un paciente con NPT tiene
hiperglucemia
a) Suspender la NPT, controlar la glicemia capilar y comunicar al medico

b) Reducir la NPT, evaluar las posibles causas y comunicar al medico
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c) Medir los niveles de glucosa, comunicar al médico y administrar insulina si
el paciente lo precisa
d) Medir los niveles de glucosa y reducir la velocidad de infusion de la NPT
12.Qué se debe monitorizar en un paciente pediatrico con NPT
a) CFV, peso, hemograma, control de diuresis
b) CFV, peso, PVC, electrolitos
c) CFV, balance hidrico, control bioquimico y glicemia

d) CFV, control de diuresis y perfil lipidico
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Cuestionario de conocimiento del Profesional de enfermeria sobre el manejo de

la nutricion parenteral en pacientes pediatricos en un Hospital Lima 2021

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

item Calificacion de los jueces v de

Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 aiken
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 0 1 1 1 1 0.6
11 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1
V de Aiken general 0.96

Fuente: items sobre la validacion de los jueces

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken obtenido para los 12 items, con
un valor de 0.96. Sostiene que existe un fuerte acuerdo entre los cinco jueces que han
validado el instrumento, por lo que se demuestra que el instrumento es altamente

confiable para la investigacion
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Prueba piloto de confiabilidad

Para realizar este andlisis, se procedi6 realizar el analisis de fiabilidad de
consistencia interna de KUDER RICHARDSON (KR-20), el cual requiere de una sola
aplicacion del instrumento y se basa en la medicion de las respuestas del sujeto respecto
a los items del instrumento

Numero de items K: 12

Proporcién de personas que respondieron la pregunta j correctamente: Pj

Proporcién de personas que no respondieron la pregunta j correctamente: Qj

La varianza de la suma de los items St2: 10.65

KR20= —— [1 — 2l lz’q’]
K-1 s2
12 2.76
KkrR20=—2[1- 22
12-1 10.65
KR20=0.81

Si KR20 estd mas cerca de 1, mas alto es el grado de confiabilidad; debido que
KR20 es 0.81 se considera que existe confiabilidad alta en la encuesta en la variable

conocimiento.
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MATRIZ DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS

SUMA

11

10

11
10

12

10

10
12

ftem12

ftem11

item10

item9

item8

item7

item6

item5

item4

ftem3

item?2

ftem1

SUJETOS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
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31 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 4
32 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 5
33 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
34 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
35 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10
TRC 17 20 19 29 22 23 18 24 22 21 12 18

P 0.49 0.57 0.54 0.83 0.63 0.66 0.51 0.69 0.63 0.60 0.34 0.51

Q 0.51 0.43 0.46 0.17 0.37 0.34 0.49 0.31 0.37 0.40 0.66 0.49

P*Q 0.25 0.24 0.25 0.14 0.23 0.23 0.25 0.22 0.23 0.24 0.23 0.25

S(P*Q) 2.76

T 065 KR20 = 0.81
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Apéndice D: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Al firmar este documento acepto participar del estudio titulado “Conocimiento del
profesional de enfermeria sobre el manejo de la nutricion parenteral en pacientes
pediatricos en un hospital, Lima, 2021”

Después de haber sido informado(a) de los objetivos y de la finalidad del
instrumento que serd solo para estudio de investigacién, y confiando que los datos
obtenidos seran utilizados para fines de estudio, resguardando el anonimato y
confidencialidad de su participacion.

La investigadora se compromete con usted en mantener la confidencialidad de la
informante y que los resultados seran plenamente utilizados para el presente estudio de

investigacion.

Lima......... de............... del 2021

Firma
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Titulo: “Conocimiento del profesional de enfermeria sobre el manejo de la nutricion parenteral en pacientes pediatricos

en un hospital, Lima, 2021”

Problema

Objetivos Variable

Metodologia

Problema general

¢, Cual es el nivel de
conocimientos del profesional de
enfermeria sobre el manejo de la
nutricion parenteral en pacientes
pediatricos en un hospital Lima,
20217

Problemas especificos
¢, Cual es el nivel de
conocimientos del profesional de
enfermeria antes del manejo de la
nutricion parenteral en pacientes
pediatricos en un hospital Lima,
20217
¢,Cual es el nivel de
conocimientos del profesional de
enfermeria durante el manejo de

la nutricién parenteral en

Objetivo general Conocimiento del

Determinar el nivel de profesional de
conocimientos del profesional de enfermeria sobre el
enfermeria sobre el manejo de la manejo de la
nutricion parenteral en pacientes nutricion parenteral
pediatricos en un hospital
Lima,2021
Objetivos especificos
Determinar el nivel de conocimiento
del profesional de enfermeria antes
del manejo de la nutricion
parenteral en pacientes pediatricos
en un hospital Lima, 2021
Determinar el nivel de conocimiento
del profesional de enfermeria
durante el manejo de la nutricion
parenteral en pacientes pediatricos

en un hospital Lima, 2021

Poblacion: del
estudio esta
conformada por el
total de 40
enfermeros que
laboran en UCI
Pediétrica

Muestra: sera censal
no probabilistico,
estarda compuesta por
toda la poblacién bajo
los criterios de
inclusion y exclusion
Enfoque:
Cuantitativo

Tipo: Descriptivo de

Corte: Transversal
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pacientes pediatricos en un
hospital Lima, 20217

¢, Cual es el nivel de
conocimientos del profesional de
enfermeria después del manejo
de la nutricion parenteral en
pacientes pediatricos en un
hospital Lima, 20217

Determinar el nivel de conocimiento
del profesional de enfermeria
después del manejo de la nutricion
parenteral en pacientes pediatricos

en un hospital Lima, 2021

Disefo: Descriptivo

no experimental
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento del
profesional de enfermeria en el cuidado del manejo de la nutricién parenteral en
pacientes pedidtricos , el mismo serd aplicado a las enfermeras del mismo servicio,
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test cuestionario
titulado Conocimiento del profesional de enfermeria en el cuidado del manejo
de la nutricion parenteral en pacientes pedidtricos en un hospital Lima, 2020,

el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.
Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redacciéon, adecuaciéon
contextual y dominio del contenido. Para ello deber4 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°: _/1_

Fecha actual: 04/03/2021

Nombres y Apellidos del Juez: . q ;
Institucién donde labora: HQ_@P ',jra\ &Q E RS \}znuo S xl Q&l CaJr( s

Afios de experiencia profesional o cientifica:{Safios de labor asistencial en UCI Pediétrica

k‘(- ICL\C\\\V\C\ llonwo WOm,(_a,,~

STERIO DE SALUD
MINISTER 3 -

NOMBRE Hospital de Emergenfias
DNI 4042257
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?

SIY NO ()
1 0

Observaciones
Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SLOY NO ()

Observaciones
Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI 69 NO( )

1=+ 0 0=-»1
Observaciones JC\ PYLC\U\.‘\[\, ta A0 d.é&@ar(m @\(,ucsar mrwd'c\»}. od

Sugerencias: povu C{Lw, NG CWOMM la P“’TW‘

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

Observaciones
Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?
SI&) NO()

Observaciones
Sugerencias:

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

Observaciones
Sugerencias:

Fecha:

Valido por:

L il
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
- + + + +-- + - + + +
0 10 20 30 40 60 70 80 90 100

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

+ - + + + - +

Formec—t +
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

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

+ + + + - + + + - -
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + +- + +

F-ommme—t +
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

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

+ + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70@90 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Ny

Fecha: |42 -2(

Valido por:

MINISTER], 1
Hospital de Emgfge;

Johanna Mafi
C.E.P. 3
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento del
profesional de enfermeria en el cuidado del manejo de la nutricién parenteral en
pacientes pediatricos , el mismo seré aplicado a las enfermeras del mismo servicio,
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test cuestionario
titulado Conocimiento del profesional de enfermeria en el cuidado del manejo
de la nutricién parenteral en pacientes pediatricos en un hospital Lima, 2020,

el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.
Instrucciones

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

observaciones hubiera.

Juez N°: 2/

Fecha actual: 04/03/2021

Nombres y Apellidos del Juez:é} LQ\,' ama Rskid <osa C/ 0 D »u?‘/o
1 = e
Institucién donde labora: /)L/OSP/“/Q / de Eme ( jcmuaa S I/JC WALKy 8

Afios de experiencia profesional o cientifica|(afios de labor asistencial en UCI Pediatrica

NOMBRE
DNI

Enformerg /&fftéﬁ'cm
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Estid de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?

SI NO ()

A 0
Observaciones
Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Sl}/) NO ()

Observaciones
Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ()
1 =» 0 0 -{(1/
Observaciones
Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO}/)

Observaciones
Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?
SLeY NO()

Observaciones
Sugerencias:

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

Observaciones
Sugerencias:

Fecha: "//03/292,

Valido por:
MINISTERIO S.
Hossit cl 10 DE SALUD

q&ner:cncms Pediatricas
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

- s + - + - + - + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 )9/ 100

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

+ + + + + + + + - +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 }6/ 100

¢(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién comprensiva del
asunto que se investiga?

+ - + - + + + - - -+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + - + - - - + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 }O/ 100

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

+ - + + - - + - - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Fecha:

Valido por:

M’\'L‘?T{"l‘ﬂo DE SALUD
nergencias Pedidtricag
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento del
profesional de enfermeria en el cuidado del manejo de la nutricién parenteral en
pacientes pediétricos, el mismo serd aplicado a las enfermeras del mismo servicio,
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién del test cuestionario
titulado Conocimiento del profesional de enfermeria en el cuidado del manejo
de la nutricién parenteral en pacientes pedidtricos en un hospital Lima, 2020,

el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de 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 item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las

observaciones hubiera.

Juez N°: 3

Fecha actual: 04/03/2021
Nombres y Apellidos del Juez: '/On“c. Teodow Te ﬁ‘/ ’/5 / ‘/zﬁ'ﬁ d
Institucién donde labora: F{C.S /7’&'/ & Enie r’jazz,mj 2 ohelntes

Afios de experiencia profesional o cientifica: afios de labor asistencial en UCI Pediatrica

LiIc
Cu.. .,

NOMBRE  ‘Gyiiz . urif Chaucayauri
DNI LIC. ENFERMERIA

29614113 C.E.r. N 85619
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del
INSTRUMENTO?
SI NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

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

Observaciones
Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO.CY

1=> 0 0=>1
Observaciones
Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI() NO()

Observaciones
Sugerencias:

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

SI NO( )
Observaciones )/)/
Sugerencias:

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

Observaciones
Sugerencias:

Fecha:

Valido por:

\ _ENFERMER'A
% %.E.P. N 86612
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

+ + + + + + + - + 4
0 10 20 30 40 50 60 70 80 /90/ 100

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

+ - + - + - + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20/ 100

¢(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién comprensiva del
asunto que se investiga?

- + + + + + - - - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 ﬂ( 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ - + + +- + -+ + -+ +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 96 100

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

+ + + 4 4 + - + + +
0 ‘10 20 30 40 50 60 70 80 % 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Fecha:

weswsensensnsenstiiiiiiiiiiienesnnns

Maria T. Patifo Chaucayauni

LIC. ENFERMERIA
C.EP. N 86619

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

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento del
profesional de enfermeria en el cuidado del manejo de la nutricién parenteral en
pacientes pediatricos , el mismo serd aplicado a las enfermeras del mismo servicio,
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test cuestionario
titulado Conocimiento del profesional de enfermeria en el cuidado del manejo
de la nutricién parenteral en pacientes pediatricos en un hospital Lima, 2020,

el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de 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, adecuaciéon
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°: "-f

Fecha actual: 04/03/2021

Nombres y Apellidos del Juez:

Institucion donde labora:

Afios de experiencia profesional o cientifica:3afios de labor asistencial en UCI Pediétrica

Jacquelifé H
C.£.P. 40706

Enfarmera Astste

NOMBRE
DNI




70

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

1) (Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?
SI{ NO ()
1 0

Observaciones
Sugerencias:

AQW’I PRGN em ugﬁwa. y allermer o wpibln o
g L : 1T i

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

Observaciones
Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (
1=>0 0
Observaciones
Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() Noy

Observaciones
Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?
SI }X) NO( )
Observaciones

Sugerencias: :Fa/ larl’a A{:’Jtlrr V//M m‘(’m [t’o ) [

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

Sl(>Q NO( )

Observaciones
Sugerencias:

Fecha:

Valido por: 'joLiw,llm(, Hdcr+a QD)O
Cep. 40704 Ree 769
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

- + - + + + +

+ + h
0 10 20 30 40 s0 6 70 8 (9 100

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

+ + + + + + + 2 T, S e
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

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

+ + + + + - RSP W + +
0 10 20 30 40 50 60 (70-> 80 90 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- - - - - + - S -
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

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

+ + + + + + - e —
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

......................................... /\/mﬁm A e e S T R R S R S R e S e

Fecha:

Valido por: g uyz!me Huerds Rofr
(ep 4otot Res 16‘)4
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento del
profesional de enfermeria en el cuidado del manejo de la nutricion parenteral en
pacientes pediétricos , el mismo sera aplicado a las enfermeras del mismo servicio,
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test cuestionario
titulado Conocimiento del profesional de enfermeria en el cuidado del manejo
de la nutricion parenteral en pacientes pedidtricos en un hospital Lima, 2020,

el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacion
contextual y dominio del contenido. Para ello deberé 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 E;

Fecha actual: 04/03/2021

Nombres y Apellidos del Juez: /\, e(/; J& ISOL gﬂ Serpa Yo rn‘a%j
Institucion donde labora:

Afios de experiencia profesional o cientifica;Safios de labor asistencial en UCI Pediétrica
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del

INSTRUMENTO?
Sl)() NO ()
1 0

Observaciones
Sugerencias:

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI 9( NO( )

Observaciones
Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (X
1= 0 0 =»
Observaciones
Sugerencias:

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

Observaciones
Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?
SI (>( NO( )

Observaciones
Sugerencias:

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

Observaciones
Sugerencias:

Fecha:

Valido por: I\!L’,\n‘c‘c- fsokel Sorpa Barvi ol
Cep 25436 Rse 5u4
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

+ + + + + + + ez + -
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?
+ + + + + + + L —— e E——
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

¢(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién comprensiva del
asunto que se investiga?

+ - + + + - + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

(',Qué preguntas se podrian eliminar?
....... /.f!. L e o T P oy R AR SRS R UL s e YL

Fecha:

Valido por: Nélldq labd 91);. Rarvionky
Cep 36Y3( Bee SW)




