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Resumen

La presente investigacion titulada “Nivel de conocimiento y practica del profesional de
enfermeria en el manejo de la nutricion enteral en la unidad de cuidados intensivos de una clinica
privada, Lima-Miraflores 2021”, tiene como objetivo general determinar la relacion entre el
saber y la practica del enfermero en la gestion de la nutricion enteral en la unidad de cuidados
intensivos de una clinica privada, Lima-Miraflores 2021. El estudio de investigacion corresponde
al enfoque cuantitativo de tipo no experimental porque no se manipulara las variables, de corte
transversal con disefio de tipo descriptivo — correlacional. Se realizara en la Clinica Good Hope
de Miraflores, en la Unidad de Cuidados Intensivos, siendo la poblacién de 50 licenciados de
enfermeria que labora en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Good Hope.
Para dicha investigacion se utilizara el instrumento de conocimiento, para la recoleccion de la
informacion serd la entrevista la cual medira el conocimiento del profesional de enfermeria en
nutricional enteral con el objetivo de recopilar dicha informacion conforme a los objetivos
establecidos en la investigacion. Con los resultados se pretende identificar si fueron adecuadas e
inadecuadas las practicas que tiene el profesional de Enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de la Clinica Good Hope hacia el cuidado de los pacientes que reciben tratamiento de
Nutricion Enteral.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, enfermeria, nutricion enteral, cuidados intensivos.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

El conocimiento de los profesionales de enfermeria no es considerado como un saber
estatico, sino que se percibe como dindmica y multidimensional. Incorpora elementos cientificos,
técnicos, éticos, comunicativos y de gestion, todos ellos fundamentales para asegurar que los
cuidados que se brindan sean seguros, efectivo y estén enfocados en el paciente. Mantenerse
comprometido con la investigacion y la educacion continua es fundamental para asegurar que el
personal de enfermeria continde brindando atencion de alta calidad, conforme a los sistemas
sanitarios y a las necesidades cambiantes de los usuarios (Magalh&es et al., 2020).

Para Brindar una atencion avanzada, de alta calidad y compleja en un ambiente marcado
por la gravedad e inestabilidad clinica del paciente, es esencial que el profesional de enfermeria
que trabaja en cuidados intensivos cuente con habilidades cognitivas. En este contexto, el
enfermero o la enfermera no solo tiene que poseer una sélida formacion en términos técnicos y
cientificos, sino que también debe tener la capacidad de tomar decisiones rapidas y efectivas,
gestionar situaciones de gran presion y trabajar con eficacia en un equipo multidisciplinario
(Marques et al., 2022).

La nutricion parenteral es fundamental en pacientes criticos que no pueden recibir soporte
nutricional enteral debido a disfuncion gastrointestinal, cirugia mayor o condiciones que afectan
la absorcién de nutrientes. Sin embargo, su implementacion adecuada enfrenta desafios
significativos. Muchos profesionales de salud, incluidos médicos y enfermeros, carecen de
formacion especializada en su manejo, lo que incrementa el riesgo de complicaciones como
infecciones asociadas a catéteres, desequilibrios electroliticos y errores en la dosificacion (Arias

K & Miranda, 2022).



En América Latina, el conocimiento sobre nutricién parenteral en cuidados intensivos
enfrenta retos globales con caracteristicas regionales. Un estudio de Sociedad Latinoamérica de
Nutricion Enteral y Parenteral (SLANEP) en el afio 2021, revel6 que el 40% de las unidades no
siguen rigurosamente los protocolos recomendados, aumentando complicaciones y reduciendo la
efectividad de esta intervencion. Aunque paises como Brasil, México y Argentina han avanzado
en educacion sobre nutricion clinica, persisten desigualdades entre regiones urbanas y rurales. En
areas rurales, la falta de recursos, equipos y capacitacion especializada limita la practica
adecuada. Ademas, en muchos hospitales la administracion de nutricion parenteral carece de
evaluaciones metabdlicas detalladas, resultando en un manejo subdptimo de recursos (Armijos-
Villarreal et al., 2025).

En Sudamérica, la problematica de la administracion de nutricion parenteral en cuidados
intensivos es particularmente notable en paises como Colombia, Chile, Pert y Ecuador, donde la
infraestructura de salud varia significativamente entre areas urbanas y rurales. Un informe de la
Sociedad de Nutricion Clinica y Metabolismo de América Latina, publicado en 2022 subraya
que, aunque en las grandes ciudades existe un mayor acceso a formacion especializada en
nutricion clinica, muchas unidades de cuidados intensivos fuera de los centros urbanos carecen
de protocolos estandarizados y capacitacion continua en este tema (Sociedad de nutricién Clinica
y Metabolismo de América Latina, 2024).

En Brasil, un estudio realizado por la Revista Brasileira de Terapias Nutricionales en
2021 revel6 que solo el 45% de los profesionales de salud que laboran en el area de cuidados
intensivos tenian conocimientos adecuados sobre la administracion de nutricion parenteral, lo
que refleja una falta de educacion formal y capacitacion préctica. Ademas, la nutricion parenteral

se administra a menudo de forma errdnea, debido a una evaluacion insuficiente de las



necesidades individuales de los pacientes criticos y una tendencia a subestimar la importancia de
la monitorizacion constante (Gouveia et al., 2023).

El reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud (2024) sobre el estado de la
nutricion en América Latina y Caribe indica que los indices de desnutricion hospitalaria son un
problema de salud prevalente en la region, con un impacto negativo en la recuperacién de los
pacientes criticos. En este contexto, la correcta administracion de la nutricion parenteral es clave
para mejorar los resultados en salud, pero la capacitacion deficiente de los profesionales sigue
siendo una de las principales barreras.

En el contexto local, la problematica es igualmente preocupante. Segun un estudio
realizado el afio 2020 que tuvo como objetivo evaluar el nivel de administracion de nutricion
parenteral en pacientes de la unidad de cuidados intensivo. La investigacion fue descriptiva y
cuantitativa, con una muestra de 132 profesional de salud. Los hallazgos principales revelaron
que el 50% de los encuestados calificaron el nivel de administracion de nutricion parenteral
como regular, mientras que el 31.8% lo consider6 buenos y el 18.2% lo calific6 como deficiente.
Esto destaco la necesidad de reforzar las capacidades y practicas en la administracion de
nutricion parenteral, particularmente en entorno criticos como la unidad de cuidados intensivos.
Lo cual, esta falta de capacitacion se traduce en practicas de nutricion inadecuadas, lo que
aumenta el riesgo de complicaciones como infecciones nosocomiales, alteraciones en el balance
de liquidos y desnutricion hospitalaria (Lopez, 2020).

El Ministerio de Salud del Perd, en su informe de 2021 sobre la situacion de la nutricion
clinica en hospitales, reconocio que la falta de protocolos claros y la escasa capacitacion en
nutricion parenteral son desafios persistentes en el sistema de salud publica. A pesar de los

esfuerzos por mejorar la formacidn en nutricién critica, los hospitales mas pequefios de Lima y



las regiones aledafias enfrentan carencias importantes en términos de recursos humanos y
tecnoldgicos para una adecuada administracion de la nutricion parenteral. En el sector privado,
aunqgue la formacion es mas frecuente, los costos asociados a la implementacion para la
formacion contintan promoviendo protocolos adecuados siguen siendo barreras importantes
(Ministerio de Salud, 2021).

Al visitar el hospital en el que se llevara a cabo el proyecto, algunos trabajadores del area
de cuidados intensivos nos animaron a hacer una investigacion alli, pues quieren aprender mas
sobre coOmo mejorar su trabajo para ayudar a los pacientes que tienen bajo su cuidado. Lo cual
expresaron que no estan recibiendo capacitacion constante en relacién con su trabajo diario. Por
lo expuesto anteriormente, se cuestiona este planteamiento como pregunta para el presente
proyecto de investigacion, ¢Cual es la relacién entre el nivel conocimiento y la préactica del
profesional de enfermeria en el manejo de la nutricion enteral en la unidad de cuidados
intensivos de una clinica privada de Lima-Miraflores, 2021?

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cuél es la relacion entre el nivel conocimiento y la préctica del profesional de
enfermeria en el manejo de la nutricion enteral en la unidad de cuidados intensivos de una clinica
privada de Lima-Miraflores, 20217
Problemas Especificos

¢EXxiste relacién entre el conocimiento en su dimensién nivel de conocimientos sobre

nutricion enteral y practica del profesional de enfermeria en el manejo de la nutricion

enteral en la unidad de cuidados intensivos de una clinica privada de Lima — Miraflores,

20217



¢Existe relacion entre la practica en su dimension practica adecuada o inadecuada del
profesional de enfermeria en el manejo de la nutricién enteral en la unidad de cuidados
intensivos de una clinica privada de Lima-Miraflores, 20217
Obijetivos de la Investigacion
Obijetivo General
Determinar la relacion entre el conocimiento y practica del profesional de enfermeria en
el manejo de la nutricion enteral en la unidad de cuidados intensivos de una clinica
privada, Lima-Miraflores 2021.
Obijetivos Especificos
Establecer el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en el manejo de la
nutricion enteral en la unidad de cuidados intensivos de una clinica privada, Lima-
Miraflores 2021.
Describir caracteristicas de la practica del profesional de enfermeria en el manejo, antes,
durante y después de la nutricion enteral en la unidad de cuidados intensivos de una
clinica privada, Lima-Miraflores 2021.
Establecer la relacion entre el conocimiento y la practica sobre la nutricion enteral del
profesional de enfermeria de la nutricion enteral en la unidad de cuidados intensivos de
una clinica privada, Lima-Miraflores 2021.
Justificacion
La justificacion del trabajo de investigacion radica principalmente en las siguientes razones:
Justificacion Tedrica
Por su importancia teorica, ya que facilitara la construccion de teorias, ampliar y aportar

informacion relevante, importante, actualizada y sistematizada sobre la comprension del saber



y la relacion sobre la practica de la nutricion enteral en la unidad de cuidados intensivos del
profesional de enfermeria. La investigacion se sostiene en la Teoria del Cuidado Humano de
Jean Watson, la cual pone énfasis en el cuidado como un acto transpersonal que integra
dimensiones fisicas, emocionales y espirituales, reconociendo al ser humano como un ente
integral. Este enfoque tedrico justifica la administracion de la nutricién parenteral no solo como
un acto técnico-bioldgico para suplir nutrientes esenciales, sino como una intervencion que
promueve la dignidad, la calidad de vida y el bienestar integral del paciente en estado critico.
Justificacion Metodoldgica

Porque se elaboraran cuestionarios que seran las herramientas que permitira evaluar y
medir las variables entre el conocimiento y la practica del profesional de enfermeria en el manejo
de la nutricién enteral en la unidad de cuidados intensivos de una clinica privada de Lima-
Miraflores. Dicho instrumento quedara como aporte para llevar a cabo futuros proyectos de
investigacion.
Justificacion Practicay Social

Por su relevancia en la practica, el presente trabajo de investigacion pretende conocer el
nivel de conocimiento, y La practica del enfermero profesional en la gestion de la nutricion
enteral en la unidad de cuidados intensivos; esto resultara atil para que los profesionales de la
salud que puedan conocer y tener mayor informacion del tema, ya que los resultados permitiran
mejorar los conocimientos y précticas de la nutricion enteral en el servicio de UCI, los resultados
seran entregados a la institucién y el departamento de enfermeria que permitiran mejoras en la
labor profesional de enfermeria. Asi mismo servira como referencia bibliografica para la

realizacion de futuros trabajos de investigacion sobre el tema.



Presuposicion Filoséfica

Segun White (2007) la enfermedad nunca perdura sin causa alguna, ignorando las
normas sanitarias se acondiciona el camino y se les convoca a llegar. Es su responsabilidad
determinar quiénes son o no los transgresores de las leyes de la salud. Se deberia prevenir los
malos habitos de los ancianos y por una vida adecuada mejorar sus condiciones. Nunca fue tan
imprescindible como en la actualidad proporcionar educacion en los fundamentos que regulan la
salud. Pese a los asombrosos progresos en términos de confort y calidad de vida, y también en la
higiene y el manejo de enfermedades, es preocupante el declive del vigor y la fortaleza fisica.
Esto demanda la atencion de aquellos que se toman muy en serio el bienestar del otro.

Asimismo, afirma que la actitud del ser humano es muy importante en cuanto al servicio
que podemos brindar. Ella indica que a menudo, la tierna simpatia y el tacto resultaran mas
beneficiosos para el enfermo que el tratamiento proporcionado con indiferencia e indiferencia.
La incertidumbre y el desanimo provocados por su falta de interés contrarrestan frecuentemente
el eficaz efecto de las medicinas proporcionadas.

El individuo es un ser creado por Dios y la carrera de enfermeria se enfoca en el servicio
al préjimo. Es esencial que su fundamento sea la ética cristiana que se centra en el amor hacia el
préjimo. La atencion que proporciona la enfermera (0) va mas alla de simplemente contribuir a la

restauracion de la imagen de Dios en el ser humano.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes Internacionales

Batteux et al. (2024), en Bruselas, Bélgica, investigaron la viabilidad de reemplazar la
nutricion parenteral individualizada (NPI) por soluciones estandarizadas en recién nacidos. El
objetivo general fue evaluar si este cambio cumplia con las recomendaciones de ESPGHAN. La
metodologia emple6 un enfoque retrospectivo, con disefio comparativo y corte transversal. La
muestra incluyé datos de prescripcion de 145 neonatos. Se utiliz6 el célculo del aporte de
nutrientes como instrumento principal. Los resultados mostraron que para neonatos con edad
gestacional <32 semanas 0 >36 semanas, la NP estandarizada alcanzo las recomendaciones igual
0 mas rapido que la NPI. Sin embargo, en neonatos de 35 a 36 semanas, el protocolo necesitd
ajustes debido a un menor aporte de aminoacidos. En conclusion, el estudio respalda la
factibilidad del cambio a NP estandarizada, aunque se requiere optimizacion para ciertos grupos.

Monczka et al. (2024), en Estados Unidos realizaron una revision basada en el
International Safety and Quality of Parenteral Nutrition Summit, analizaron la seguridad y
calidad de la nutricion parenteral (NP). El objetivo fue identificar areas de mejora y perspectivas
futuras en la administracion de NP. La metodologia consistio en un enfoque cualitativo
descriptivo mediante la discusion de casos y andlisis de literatura. La muestra incluyé aportes de
expertos internacionales. Los instrumentos incluyeron presentaciones y consensos de practicas
clinicas. Los resultados destacaron desafios clave, como brechas en la implementacién de
procesos 6ptimos, falta de capacitacion en NP y la necesidad de personalizacion basada en
tecnologia. La importancia del enfoque centrado en el paciente y la educacion para mejorar la

adherencia al tratamiento fueron subrayados. Concluyeron que avanzar hacia un cuidado
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nutricional optimo requiere integrar perspectivas del paciente, mejorar la educacion clinica 'y
adoptar herramientas tecnoldgicas avanzadas para reducir riesgos y cargas laborales.

Asimismo, Hadera et al., (2022), en Etiopia, elaboraron un estudio titulado
“Conocimientos, practicas y factores asociados de las enfermeras con la nutricion enteral en
unidades de cuidados intensivos para adultos de hospitales publicos”, que busco evaluar el
conocimiento, la practica y los factores asociados del personal de enfermeria en relacion con la
nutricion enteral en pacientes adultos de unidades de cuidados intensivos en hospitales pablicos
de Adis Abeba, Etiopia. La metodologia que se utiliz6 fue un disefio de estudio transversal para
recopilar datos de 196 enfermeras que trabajaban en hospitales publicos de Adis Abeba del 11 al
30 de abril de 2020. La correlacion entre las variables independientes y las variables
dependientes se estimd utilizando regresion logistica bivariada y multivariada con un nivel de
confianza del 95%. Resultados: El nivel de conocimiento inadecuado y mala practica de las
enfermeras en relacion con la nutricion enteral fue del 67,7% y del 53,8%, respectivamente. Los
titulados de licenciatura tenian menos probabilidades de estar bien informados (AOR = 0,24; IC
del 95%: (0,61; 0,93)). La practica de las enfermeras sobre nutricion enteral se asocio
significativamente con la edad de las enfermeras (AOR = 0,023; IC del 95%: (0,001; 0,52), las
enfermeras que recibian formacion en nutricion enteral (AOR = 1,951; IC del 95%: (0,06; 0,60))
y las enfermeras de UCI que contaban con una guia y un protocolo sobre la préactica de la
alimentacion enteral (AOR = 3,401; IC del 95%: (1,186; 9,789). Conclusiones: En el estudio, se
revel6 que una proporcién sustancial de enfermeras tenian conocimientos inadecuados sobre
nutricion enteral y practicaban una nutricion enteral deficiente.

Camacho-Ramirez et al. (2023), en Ambato, Ecuador, realizaron un estudio titulado

“Beneficios y riesgos asociados a la nutricion parenteral en el paciente critico de larga estancia
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hospitalaria”. Su objetivo general fue identificar las ventajas y desventajas de este soporte
nutricional en pacientes criticos. La metodologia empleada incluy6 una revision bibliografica
descriptiva y retrospectiva, utilizando un enfoque cualitativo. El disefio consistié en un estudio
analitico-descriptivo con corte transversal. La muestra considero estudios en pacientes criticos de
diversas edades. Se utilizaron publicaciones indexadas como instrumento principal. Los
resultados mostraron que la nutricion parenteral ayuda a mantener el aporte calérico proteico,
regula el metabolismo y mejora la funcion muscular. Sin embargo, conlleva riesgos como
infecciones relacionadas con el catéter, hiperglucemia y sobrealimentacién. La conclusion resalta
la necesidad de protocolos estrictos y seguimiento constante para maximizar beneficios y
minimizar complicaciones.
Antecedentes nacionales

Flores (2023), realizé un estudio sobre el “conocimiento sobre administracion de
nutricion parenteral y la practica de la enfermera en el servicio de cuidados intensivos neonatales
de un hospital de Lima” con el objetivo principal el determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica sobre la administracion parenteral de los profesionales de
enfermeria que laboran en el &rea de cuidados intensivos. Este estudio no experimental de
alcance descriptivo tuvo muestra unica 42 profesionales de enfermeria del area de cuidado
intensivos, el cual se recopilaron datos de dos instrumentos para la medicion de las variables. Se
obtuvieron como resultados que el 79% de profesionales de enfermeria poseen un conocimiento
teodrico de nivel alto y el 22% poseen un conocimiento teérico medio. Donde el 76% de
profesionales de enfermeria poseen un conocimiento practico alto mientras que el 24% posee un
conocimiento practico medio y que el 59% realizan una adecuada administracion y el 41% una

inadecuada administracion parenteral. Donde el autor concluye que existe relacion entre el nivel



12

de conocimiento sobre la administracién de nutricién parenteral en los pacientes que se
encuentran en el area de cuidados intensivos por lo que afirma que las variables son directamente
proporcionales a mejor conocimiento, mejor administracion.

Asimismo, Silva (2020) en su un estudio titulado “Cuidados de enfermeria en la
administracion nutricional parenteral total en los servicios de cirugia A, especialidades, UCIN
quirargico y medicina del hospital 111 José Cayetano Heredia, julio-septiembre 20197, tuvo el
objetivo de evaluar los cuidados de enfermeria en la administracion de nutricion parenteral antes,
durante y después del procedimiento en los servicios mencionados. Desarrollé un estudio
cuantitativo, prospectivo y observacional como nivel aplicativo. La muestra incluyé al 100% de
la poblacion objetivo, compuesta por 38 enfermeros, seleccionados segun criterios de inclusion y
exclusion. Se utilizd una guia observacional validada por expertos para analizar los cuidados
proporcionados. Como resultados expuso que el 52.6% de los cuidados generales en la
administracion parenteral fueron adecuados, y el 47.4% inadecuados. Se evidencio que antes de
la administracion el 52.6% adecuados y 47.4% inadecuados, y durante el procedimiento el 47.4%
adecuados y 52.6% inadecuados, y después de la administracion el 36.8% adecuados y 63.2%
inadecuados. Concluyendo que los cuidados brindados por el personal de enfermeria son
mayormente adecuados antes de la de nutricion parenteral, pero disminuyen significadamente
durante y después del procedimiento. Esto resalta la necesidad de mejorar las competencias en
las fases criticas del cuidado para garantizar una atencién optima.

Zarate (2024), en su investigacion: “Conocimiento y practica de la enfermeraen la
nutricion enteral en pacientes criticos Hospital Santa Rosa Piura, 2023, se propuso determinar la
relacion entre el conocimiento y préctica de la enfermera en la nutricion enteral en pacientes

criticos, hospital Santa Rosa Piura, 2023. La metodologia fue de naturaleza cuantitativa ya que se



13

cuantificaron las variables, de caracter transversal ya que se examino la variable en un momento
especifico; ademas, de naturaleza correlacional ya que establecio la correlacién entre las
variables. La muestra se conformd por 50 enfermeras pertenecientes a la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Santa Rosa-Piura. Se emplearon dos métodos de recopilacion de
informacion: un cuestionario para evaluar el grado de conocimientos y una lista de cotejo para
determinar el tipo de précticas, los cuales resultaron fiables de acuerdo con Alfa de Cronbach y
la prueba de Kuder — Richardson (KR 20), respectivamente. Los hallazgos logrados indicaron:
no hay correlacion entre las variables segun la prueba estadistica de Rho de Spearman, con un
valor de 0.125 que evidencia una correlacion bastante baja, y un p-valor de 0.496.
Adicionalmente, el 62,0% de los enfermeros tenia un nivel medio de conocimiento en nutricion
enteral y el 70,0% de los enfermeros tenia una practica insuficiente. Se concluyé que no hay
vinculo entre el saber y la practica de enfermeria en la gestion de nutricion enteral en pacientes
en estado critico en el Hospital Santa Rosa - Piura, 2023.

Roa Carrasco, (2024), en su estudio: “Conocimiento y practica del cuidado de enfermeria
en nutricion enteral en pacientes pronados de la UCI. Hospital de Piura”, tuvo el objetivo de
establecer la graduacién entre el conocimiento y la préactica de enfermeria en nutricion enteral en
pacientes que se encontraban en la UCI del Hospital de la Amistad Pert-Corea Santa Rosa I1-2
Piura-2022. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, correlacional y de tipo transversal,
con el proposito de. EI grupo de estudio se conformé por 45 profesionales de enfermeria que
satisficieron los requisitos de inclusion. Se emplearon dos herramientas de recopilacion de
informacion: un cuestionario para evaluar el saber y una lista de comprobacion para evaluar la
practica del equipo de enfermeria. En los resultados evidenciaron que el 66,67% de enfermeras

poseen un nivel de conocimiento bajo, el 20,0% exhibieron un nivel de conocimiento alto y el
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13,33% alcanzaron un nivel de conocimiento medio; mientras que el 86,67% de enfermeras
mostraron una incorrecta practica en nutricion enteral en paciente pronado y solo el 13,33%
mostraron practicas apropiadas. Se concluye que, hay una valoracion estadisticamente
significativa entre el saber y el ejercicio de atencion de enfermera en nutricion enteral en un
paciente con ventilacién mecanica, con una p-value de significancia < 0.05y p = 0.006.
Marco conceptual

Conocimiento

Conocimiento desde el enfoque constructivista, donde los humanos notan las diferencias
y luego las utilizan. reconocer la conexién y usarla como disparador; Sin embargo, le da
importancia a como el ser humano integra lo que observa, por lo que resume que la construccion
de ese conocimiento se deriva del conocimiento previo que el sujeto posee en su interior. Por
eso, el sujeto puede llegar a soluciones como un proceso innato a medida que construye, produce
y organiza, a partir de un sistema, creando fenémenos potenciales en la conciencia. todo esto Lo
lleva a hacer distinciones, descripciones e interpretaciones de los hechos que lo rodean (Revilla
et al., 2021).

Conocimiento en Enfermeria. Florence Nightingale estaba convencida de que el
conocimiento en enfermeria era fundamentalmente diferente al de la medicina. En este contexto,
definir el trabajo adecuado y unico de enfermeria y abogar por la profesion es una perspectiva
basada en la comprension de las personas y el medio ambiente. A partir de ese momento, la vieja
practica de enfermeria comenzé a encontrar una razon de ser, cuya adopcién permitio a las
enfermeras mejorar su practica diaria al observar, describir, explicar, predecir y controlar los

fendmenos del mundo real en el que estaban inmersos, pero especialmente su tema propio de
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investigacion cientifica: el cuidado de las personas, las familias y las comunidades (Chicaiza
Tayupanta, 2020).

Conocimientos de Enfermeria en la Administracion de Nutricion Parenteral. La
administracion sobre nutricion parenteral incluye las acciones especificas dependiendo del
dinamismo y el nivel de experiencia que el profesional de enfermeria tenga para realizar una
adecuada administracion de soluciones, utilizando todo su conocimiento producto de su
formacion (Flores, 2023).

Nutricion Parenteral

La nutricion parenteral, es aquello que proporciona nutrientes al organismo mediante
medios distintos a la digestion regular. Si bien, la nutricion terapéutica ya forma parte de la
practica medica general de los pacientes quirargicos, hace 25 afios se ha logrado un progreso
adecuado que pueda brindar la mayor seguridad a todos los pilares nutricionales esenciales
(Wanden-Berghe et al., 2021).

Gonzalo (2021) fundamenta su estudio en la teoria de Virginia Henderson, donde se
propone una valoracion integral del individuo a través de sus 14 necesidades basicas. El principal
enfoque del estudio se centrd en la alimentacion y nutricion, consideradas elementos esenciales
para compensar y satisfacer las funciones metabolicas y digestivas del individuo.

Tipos de Nutricion Parenteral.

Nutricion Parenteral Total (NPT) o Central. Donde su osmolalidad es mayor a
800mOsm/L. por lo que requiere de un acceso venoso central.

Nutricion Parenteral Periférica (NPP). Donde su osmolaridad es menor a 800mOsm/L.,
es una modalidad de soporte nutricional intravenoso administrado a través de venas periféricas,

indicada para pacientes con incapacidad temporal para la alimentacion enteral. Consiste en la
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administracion de soluciones hipoosmolares que contienen macronutrientes (aminoacidos,
lipidos y carbohidratos) y micronutrientes (electrolitos, vitaminas y oligoelementos). Este tipo de
nutricion esta recomendada para periodos cortos y donde se presenta limitaciones en el aporte
calorico y proteico debido a la baja tolerancia de las venas periféricas a soluciones de alta
osmolaridad.

Ciclos de 24 Horas. Consiste en la administracion continua de una mezcla estandarizada
0 personalizada de macronutrientes (aminoécidos, glucosa y lipidos) y micronutrientes
(electrolitos, vitaminas y oligoelementos) durante un periodo de 24 horas. Este régimen se utiliza
para garantizar un suministro constante de nutrientes esenciales, minimizar el riesgo de
hipoglucemia y reducir el estrés metabolico en pacientes criticos o con necesidades nutricionales
complejas. La infusion se realiza mediante una bomba de infusion a velocidad controlada,
ajustada segun las necesidades metabolicas del paciente y el tipo de acceso venoso (Job et al.,
2020).

Indicaciones para la Administracion de Nutricién Parenteral. La disfuncién intestinal
se caracteriza por una capacidad limitada en funcion del intestino, o insuficiente para garantizar
una digestion regular y absorcion optima de nutrientes y liquidos. Esta condicion afecta
negativamente el desarrollo y capacidades normales de una persona, haciendo necesaria la
nutricion parenteral, ya sea de manera temporal o permanente. La causa mas comun de
insuficiencia intestinal es el sindrome de intestino corto, que es la ausencia o perdida anatémica,
congénita o adquirida, de mas de 50% del intestino delgado. Este sindrome generalmente surge
como consecuencia de diversos trastornos gastrointestinales, entre los cuales destacan el vélvulo
y la metaplasia intestinal, siendo la enterocolitis necrosante la etiologia mas frecuente (Trueba et

al., 2020).
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Vias de acceso para Administrar la Nutricion Parenteral. La administracion de
Nutricion Parenteral puede realizarse mediante acceso central o periférico, dependiendo de la
duracién del tratamiento, también de los accesos disponibles y el nivel de experiencia del
personal de salud que realice el procedimiento. El acceso periférico es sencillo y facil de
apertura; sin embargo, en casos de nutricién parenteral total, la alta osmolaridad de las
soluciones (superior a 700-900 mOsm/L) requiere el uso de un catéter periferico que se obtendra
hasta la vena cava superior. No obstante, el acceso de eleccion suele ser la vena subclavia. En
pacientes que requieren nutricién parenteral total prolongada, se recomienda el uso de catéteres
tunelizados, como Hickman o Broviac, colocados mediante técnicas minimamente invasivas bajo
guia radioldgica o quirdrgica (Wanden-Berghe et al., 2021).

Dimensiones.

Antes de Administrar NPT. El personal de enfermeria es el encargado del procedimiento.
Para el procedimiento se debe tener en cuenta cuales son los materiales que se utilizara para el
inicio. Los materiales son los siguientes:

v Material para la canalizacion

v' Bomba de perfusién

v’ Sistema de bomba de perfusion

v’ Solucién antiséptica

v Pafosy gasas estériles

v' Guantes estériles

v' Suero fisioldgico

v’ Jeringa, aguja

v" Mascarilla
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No solo es necesario los materiales a utilizar sino también se debera tener en cuenta la
evaluacion nutricional del paciente critico, lo cual tendra en consideracion las medidas
antropométricas, historial nutricional con el fin de que el proceso se realice lo mejor posible
(Dominguez-Granada et al., 2025).

Durante la Administracion de NTP. La ejecucién propiamente dicha del procedimiento
debera tener en cuenta los siguientes puntos, segun (Pardo & Verdonk, 2024):

v' Preparacion del paciente (identificacion del paciente, informar al paciente y familiar
sobre el procedimiento, conservar la intimidad del paciente, colocacién del paciente
en la posicion adecuada para realizar el procedimiento).

v Comprobar la nutricion parenteral prescrita.

v" Comprobar fecha de preparacion y caducidad.

v Comprobar ritmo de infusion.

v Purgar sistema, evitando contaminacion.

v Proteger las conexiones con gasas impregnadas en antisépticos y sujetar con
esparadrapo.

v Cambiar el sistema de suero cada vez que se cambia la bolsa de nutricion parenteral,
cada 24 horas.

v’ Higiene de manos.

v' Evitar manipulaciones innecesarias.

v" Mantener | nutricién parenteral refrigerado hasta la utilizacion.

v No mantener conectada la bolsa de nutricion parenteral mas de 24 horas.

v" Evitar perfundir otros medicamentos o soluciones por la via de la administracion de

nutricion parenteral.
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v Vigilar signos de infeccion.

Después de Administrar la NTP. Después de realizar el procedimiento y mantener en
buen estado de la via, se sugiere que el personal de enfermeria tenga en cuenta los siguientes
puntos:

v Revisar por turno el ritmo de administracion de la bomba de perfusién.

v Anotar el procedimiento realizado.

v Anotar fecha y hora de administracion.

v Cualquier evento adverso.

v Referencia del paciente.

v Anotar balance hidrico.

v Control de valores glicémicos.

Bases Teoricas

El presente estudio se presentara en base a la Teoria del Cuidado de Jean Watson;
motivada por las necesidades de salud, afectivas y espirituales que tienen los pacientes
hospitalizados (Pastrana, 2020).

Los pacientes hospitalizados requieren atencion y proteccién integral. Como enfermero
comprometido con esta teoria, asumo el rol de proveedor de cuidados fundamentado en valores
éticos y con autenticidad tanto en mi desempefio profesional como en mi desarrollo personal. Mi
practica de enfermeria se basa en un enfoque holistico, guiado por la empatia y el altruismo,
promoviendo una interaccion transpersonal con los pacientes. Ademas, mantengo un
compromiso constante con la actualizacion y mejora de mis conocimientos, reflejandose en la
calidad de mis intervenciones y en la recuperacion favorable de quienes estan bajo mi cuidado.

La atencion al entorno del paciente incluye también el apoyo emocional a los familiares, quienes
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enfrentan estrés significativo ante la enfermedad de su ser querido. Fortalecer las relaciones
interpersonales no solo mitiga su angustia, sino que también favorece una mejor interaccion entre
los profesionales de salud. Bajo esta teoria, resalto que el cuidado no se limita a actos de
empatia, sino que requiere un compromiso continuo con el aprendizaje y la integracion de los
avances cientificos y tecnologicos para garantizar una atencién optima.

Aunque las responsabilidades administrativas forman parte de nuestro rol, estas no deben
desviar nuestro enfoque central: brindar cuidados con liderazgo, solidaridad, conocimiento y
destreza, promoviendo asi el bienestar y la calidad de vida de nuestros pacientes.

Definicion de Términos
Conocimiento

Conocimiento es el conjunto de informacion, habilidades y experiencias que los
profesionales de la salud, investigadores y la sociedad en general poseen sobre los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y ambientales relacionados con el bienestar y la enfermedad.
Este conocimiento abarca desde las ciencias biomédicas (como la anatomia, fisiologia y
patologia) hasta las ciencias sociales y conductuales como la psicologia, sociologia y educacion
en salud (Wanden-Berghe et al., 2021).

Conocimiento Enfermero

Dentro del conocimiento enfermero sirve para tratar enfermedades, donde los
profesionales de la salud aplican su conocimiento para identificar patologias y determinar los
tratamientos mas adecuados para los pacientes. Sirve para promover y prevenir enfermedades
donde el conocimiento deberd incluir estrategias para mejorar la salud pablica, prevenir
enfermedades y promover comportamientos saludables en la poblacion. También se aplica para

investigar y generar nuevos avances en la investigacion médica y de salud donde permite
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descubrir nuevas terapias, tratamientos y formas de prevenir o manejar enfermedades. El
conocimiento es un recurso fundamental para comprender los procesos de salud y enfermedad,
mejorar la calidad de vida de los pacientes y para avanzar en la investigacion y la educacién en
salud (Pastrana, 2020).
Nutricion

En lo que respecta a la salud, la nutricion se puede conceptualizar como el procedimiento
mediante los seres humanos obtienen, asimilan y utilizan los nutrientes contenidos en los
alimentos para mantener sus funciones vitales, promover el crecimiento, repara tejidos y prevenir
enfermedades. La nutricion como componente principal para la salud general, por lo que influye
en el funcionamiento del cuerpo, el desarrollo fisico, el sistema inmunoldgico, la energia, la
prevencion de enfermedades y la longevidad (Lépez, 2020).
Nutricion Parenteral

Es un procedimiento que proporciona los nutrientes esenciales, como carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas y minerales en una mezcla liquida que se administra a través de una
infusion intravenosa. Dependiendo de las necesidades del paciente, la nutricion parenteral puede
ser total (cuando el paciente no puede recibir ningln tipo de nutricion enteral) o parcial cuando
se combina con una nutricion enteral u oral, pero no cubre todos los requerimientos
nutricionales. La nutricion parenteral deber ser monitoreada cuidadosamente, ya que el
suministro de nutrientes a través de la via intravenosa puede presentar riesgos, como infecciones,

desequilibrios electroliticos, dafio a las venas y otros efectos adversos (Magalhées et al., 2020).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucién

La clinica Good Hope de Miraflores se encuentra ubicada en el distrito de Miraflores
15039, Lima-Malecdn Balta 956. Comenzoé sus labores el 18 de marzo de 1947, en una casona
situada en la Urbanizacién San Antonio, en la zona de Miraflores. El Dr. Clayton R. Potts fue su
primer director, un cirujano con formacion posgraduada en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Loma Linda, California-Estados Unidos. Abrio sus puertas para proporcionar
servicios de maternidad con Unicamente la especializacion en Ginecologia Obstétrica. EI 01 de
enero de 1997 adopt0 la denominacion abreviada “Clinica Good Hope”. Actualmente cuenta con
el servicio de emergencia distribuido en tépico medicina general, tépico de cirugia, topico de
traumatologia, trauma shock, tépico pediatria, topico de ginecoobstetricia y tramitologia, la
Unidad de Cuidados Intensivos, Hospitalizacion, nutricion y dietética, neonatologia, centro de
diagnostico por imagenes, consultorios externos, farmacia, laboratorio, programa de
psicoprofilaxis, atencion medica domiciliaria.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién de estudio esta constituida por 50 licenciados de enfermeria que labora en el
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Good Hope.
Muestra

Al ser una poblacion pequefia no se empleara una muestra dado que se trabajara con la
totalidad de la poblacion como son los 50 profesionales de enfermeria que laboran en la unidad
de cuidados intensivos, empleando los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion.
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v Todos los enfermeros del servicio de cuidados intensivos.

v' Enfermeros de ambos géneros.

v Enfermeros que firmen el consentimiento informado.

v Enfermeros que acepten voluntariamente formar parte del estudio.

Criterios de Exclusion.

v Enfermeros que no deseen participar.

v Enfermeros que por algiin motivo no estén el dia de la prueba.
Tipo y Disefio de Investigacion
Disefio de la Investigacion

Esta investigacion se ajusta al método cuantitativo no experimental ya que no se
manipularan las variables. Se realizara de forma transversal con un disefio descriptivo-
correlacional, que facilita la obtencion de datos exactos de las variables a estudiar, con el fin de
obtener de esta manera informacién precisa de las variables a examinar. Asi se puede describir
de forma sistematica la evaluacion que hay entre las variables en estudio. (Hernandez &
Mendoza, 2019).
Formulacion de Hipotesis

H1: Existe relacién entre el nivel conocimiento y la practica del profesional de enfermeria

en el manejo de la nutricion enteral en la unidad de cuidados intensivos de una clinica

privada de Lima-Miraflores, 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel conocimiento y la practica del profesional de

enfermeria en el manejo de la nutricion enteral en la unidad de cuidados intensivos de una

clinica privada de Lima-Miraflores, 2021.



Identificacion de Variables
Variable 1. Nivel de conocimiento.

Variable 2. Practica.
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Operacionalizacion de Variables
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enteral.

conocimiento bajo
(0-11)

Variable Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala
Conceptual
Es una técnica de
Conocimiento | alimentacion que Evaluacion de: Nivel de
sobre permite aportar Nivel de conocimiento alto | La escala de
administracion | nutrientes Nocion general sobre nutricion | conocimiento (16-26) Statone
de nutricion directamente al enteral: sobre nutricion (Promedio +/-
parenteral torrente sanguineo enteral: Nivel de desviacion
en pacientes que no | Administracion especifica conocimiento estandar)
tienen la capacidad medio
de alcanzar los Medidas de prevencion y (11-15)
requerimientos complicaciones
nutricionales por via Nivel de

Practica sobre
administracién
de nutricion
parenteral

Es un conjunto de
procedimientos
clinicos,
conocimientos y
habilidades que los
enfermeros aplican
para brindar
nutricion
directamente al
torrente sanguineo,
omitiendo el tracto
gastrointestinal.

Valoracién de las actividades
de enfermeria en:

Procedimientos antes de la
administracion de la nutricion
enteral

Durante de la administracion
de la nutricion enteral

Después de la administracion
de la nutricion enteral

Practica
adecuada o
inadecuada

Adecuado
15-28

Inadecuado
0-14

Escala Nominal
por la escala de
Likert
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica
Variable uno: Se empleard la encuesta como técnica que tendré por titulo “conocimientos
sobre la administracion de la nutricion enteral”.
Variable dos: Se utilizara la observacion como técnica con el titulo como “practicas sobre
administracion de nutricion enteral”.

Instrumento

Para la investigacion se emplearan instrumentos validados, en la variable uno se utilizara
un cuestionario con 12 preguntas de respuestas multiples, asimismo, tiene tres dimensiones como
nocion general, administracion especifica y medidas de prevencion y complicaciones donde se le
otorgara un puntaje de acuerdo con sus respuestas 1 punto si responde y 0 cuando no responde
ademas sera calificado como “alto 8-12; medio de 4-7 y bajo de 0-4”.

En la segunda variable se usard como instrumento la guia de observacion, tendra 11
preguntas tipo Likert y tres dimensiones; antes de la administracion, durante la administracién y
después de la administracion otorgandole puntajes a sus respuestas “si realiza la practica 5y si
no realiza 0 por otra parte se evaluaran de la siguiente manera:

v' “Para las practicas adecuadas de 6-11.

v “Practicas inadecuadas de 0-5.

Validacion.

V 1: Se aplicd un instrumento que fue validado con el titulo fue “conocimiento sobre

sobre administracién de nutricién enteral” elaborado y validado por Medina el 2016 en Peru. por

otra parte, se emple6 un formula estadistica “V. de Aiken obteniendo el valor de 0.91”.
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V2: también se utilizé un instrumento validado llamado “précticas de administracion de
nutricion enteral” elaborado y validado también por Medina obteniendo un resultado estadistico
por medio de la formula V. de Aiken con un resultado de 0.88.

Confiabilidad. Para medir el conocimiento se utilizo el “Alpha de Cronbach dando un
resultado de 0.803 y la practica se realizo la prueba estadistica KR-20 obteniendo un puntaje de
1.

Cuestionario de Conocimiento. Para evaluar esta variable, se empleara un cuestionario
que incluye 14 preguntas divididas en tres secciones: Previo al inicio de la nutricion enteral (1 a
5), durante la nutricion enteral (6 a 10) y tras la nutricion (11 a 14), con valores de evaluacion de
0,1,2, los resultados serén clasificados como apropiado (15-28) e inapropiado (0-10). Se evalu6 a
través de la escala de Likert sugerida por Garayar. Esta escala permite proponer una serie de
elementos a los que se asigna una calificacion apropiada e insuficiente. Luego se analizan los
datos recabados para determinar si las practicas del profesional de Enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos de la Clinica Good Hope fueron apropiadas o inapropiadas la atencion de los
pacientes que se someten al tratamiento de nutricion enteral.

Validez y Confiabilidad del Instrumento Préacticas. El instrumento ha obtenido una
validacion a través del coeficiente de "V Aiken para cada pregunta que supera el 0.80, lo que
sefiala la validez del instrumento. Ademas, ha obtenido una confiabilidad de 0.796 a través del
Coeficiente Alfa de Cronbach, lo que le confiere confiabilidad.

Proceso de Recoleccion de Datos

La recopilacion de datos se llevara a cabo en el servicio de unidad de cuidados intensivos,

con la aprobacion de la oficina de investigacion, asi como del responsable del departamento de

enfermeria y de la responsable de enfermeras del servicio de UCI, Antes de la aplicacion, se
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informara y guiara a los participantes sobre el objetivo del estudio y se pedira su consentimiento
informado, para luego realizar la encuesta, el tiempo de recoleccion de datos sera durante de 15
minutos aproximadamente. Se pedira la autorizacion correspondiente de la entidad.
Procesamiento y Anélisis de Datos

Para analizar la informacion, se codificara e introducira los datos adquiridos de las
encuestas sobre el saber y la aplicacion del profesional de enfermeria en la administracion de la
nutricion enteral en la unidad de cuidados intensivos de una clinica privada en Lima - Miraflores,
en 2021 La gestion de datos se llevara a cabo utilizando el SPSS estadistico version 23 en
espariol, el cual facilitara la tabulacién y organizacion de los datos en tablas y diagramas para ser
examinados posteriormente.
Consideraciones Eticas

En este estudio de investigacion se consideran los siguientes aspectos éticos, dando
prioridad a los siguientes principios pertinentes, respetando la autonomia de los participantes:

Confidencialidad, durante la ejecucion de las encuestas se garantizara el respeto a la
informacion de las personas involucradas, de manera que el punto de vista critico manifestado no
les pueda generar dificultades futuras.

Para llevar a cabo la investigacion, se consideran los principios éticos: beneficencia,
privacidad, autenticidad. Se pedira a todos los participantes el consentimiento informado con

previa firma.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion
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ACTIVIDAD SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO

Planteamiento del X

problema

Marco tedrico X X

Instrumentos X

Revision de los X X

instrumentos

Aplicacion de la X

prueba piloto

Analisis de la X

fiabilidad

Presentacion inicial X X X

Correccion de los X

dictaminadores

Aplicacion del X

instrumento

Analisis de datos X

Interpretacion de los X

resultados

Discusion X

Presentacion final X

Presupuesto
ID | PARTIDAS Y SUBPARTIDAS CANTIDAD | COSTO | TOTAL
S./ S./

1 Personal 01 100.0 100.0
Honorarios del investigador 01 250.0 250.0
Honorarios del revisor linguistico 01 450.0 450.0
Honorarios revisores apa 01 350.0 350.0
Honorarios estadista 01 350.0 350.0
Honorarios encuestadores 01 200.0 200.0

2 Bienes 4 450.0 1800.0
Formatos de solicitud 50 0.10 50.0
Cd 05 3.5 17.5
Otros 100.0

3 Servicios 03 120.0 360.0
Inscripcion y dictaminarian del proyecto 01 50.0 50.0
Inscripcion del proyecto y asesor de tesis 03 200.0 600.0
Dictaminarian del informe final de tesis 01 50.0 50.0
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Derechos de sustentacion, documentos y derecho de | 01 350.0 350.0

graduacion

Impresion y anillados de ejemplares de la 500 0.20 100.0

investigacion

Fotocopias 60 0.10 06.0

Viaticos 30.0 600.0
TOTAL 5783.50
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

ENCUESTA PARA MEDIR “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA
SOBRE LA ADMINISTRACION DE ENTERAL

Fecha:
INSTRUCCIONES GENERALES:

Estimada enfermera solicito su participacion en el presente estudio asimismo los resultados
son de utilidad para la investigacion asimismo la respuesta es anénimo y confidencial. se le
agradece su participacion.

DATOS INFORMATIVOS:

Sexo:
Edad:
Tiempo de servicio
a) 1 a 5afios
¢) 6 a 10 afios
d) mayor al0 afios
La nutricién enteral es

a). Administracion de los nutrientes directo al tracto gastrointestinal mediante una
sonda nasogastrica
b) Promueve el soporte nutricional
c)AyB
d) medida de soporte nutricional como terapéutica donde se introduce proteinas
minerales y vitaminas
1. Las indicaciones para iniciar una nutricion enteral son:
a) Shock séptico, shock hipovolémico, Parkinson.
b) diarrea grave, vémitos, perforacion intestinal
C) Pancreatitis, gastroparesis diabética, accidente cerebro vascular
2. El objetivo de la nutricion enteral es:
a). Contribuir a mantener baja la incidencia de disfuncion de 6rganos.
b). La administracion de oxigeno a concentraciones mayores que las del aire ambiente.
¢). Suministrar sustratos indirectamente al tracto gastrointestinal
3. Las vias de administracion son:
a) Sonda, ostomas, jeringa
b) Via oral, sonda, ostomas
c). Via naso géstrica, nasoduodenal y enterostomia
4, En casos esta contraindicado
a) Inestabilidad hemodinamica, tracto gastrointestinal funcionante
b) gastrectomias subtotales, parestesias, dafio hepéatico
c) fistula entero cutanea de alto flujo), ileo paralitico, accidente cerebro vascular
5. Las formulas enterales estandar se utilizan normalmente para



10.

11.
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a) Pacientes con enfermedad critica y estrés metabdlico
b) Pacientes con funcidn gastrointestinal, normal
c).ayb
d). Pacientes hemodinamicamente estables
Las formas de administracion enteral son
a) Infusion continua, alimentacion a goteo lento
b) Alimentacién intermitente, alimentacion por bomba de infusion
c).ayb
d). Alimentacidn intermitente, infusion continua

Tiempo de administracidn de la nutricion enteral por la sonda de alimentacion
a) > 18 horas
b) <12 horas
C) ninguna
d). 20 horas
Al terminar la administracion se debe realizar lo siguiente
a) Descartar la bolsa
b) Lavar las bolsas
c) Descartarse
Se suspende la administracidn si el residuo gastrico es mayor de:
a) 0- 50 ml/hora
b) 50- 100 ml/hora
¢) mayor a 100ml/hora
Las complicaciones mas frecuentes en la nutricion enteral son:
a) Deshidratacion, hiperglicemia, hiperosmolaridad
b) Diarrea, nduseas y dolor abdominal
c) reflujo gastrico, broncoaspiracion, diarreas
Las complicaciones mecénicas son:
a) Deshidratacion, hiperglicemia
b) Nauseas, dolor abdominal



GUIA DE OBSERVACION SOBRE PRACTICAS SOBRE ADMINISTRACION DE

NUTRICION ENTERAL

items |Preguntas Si no A veces

1 [El profesional de enfermeria pone ubica al
paciente en posicion semi fowler antes de
administrar la nutricion

2 |La enfermera mantiene normas de bioseguridad

3 |Laenfermera verifica si la formula mantienen la
temperatura adecuada

4 |Laenfermera realiza la verificacion de los
materiales a emplear

5 |Comprueba si hay residuo gastrico

6 |La nutricion enteral es administrada lentamente
por la enfermera

7 |Luego de terminar deja clampada la sonda de
alimentacion

8 |Después de terminar el procedimiento la
enfermera deja en posicidn semi sentado al
paciente por un lapso de una hora

10 |La enfermera se lava las manos al terminar el
procedimiento

11 |Registra el procedimiento en la historia clinica




Apéndice B: Validez de los instrumentos

Coeficiente de validacion “V> Aiken

i Experto |Experto | Experto |Experto |Experto | Suma "V de Descripcién
ltems Aiken
1 2 3 4 5

item1 1 1 0 1 1 4 0.8 Valido
item 2 1 1 1 0 1 4 0.8 Valido
item 3 1 1 1 1 1 5 1 Valido
item 4 1 1 0 1 1 4 0.8 Valido
item5 0 1 1 1 1 4 0.8 Valido
item6 1 1 1 0 1 4 0.8 Valido
item7 1 1 1 1 1 5 1 Valido
item8 1 0 1 1 1 4 0.8 Valido
item9 1 0 1 1 1 4 0.8 Valido
item 1 1 1 0 1 4 0.8

10 Valido
item 1 1 1 1 0 4 0.8

11 Valido
Item 1 0 1 1 1 4 0.8

12 Valido
item 1 0 1 1 1 4 0.8

13 Valido

38
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

PRUEBA ALFA DE CRONBACH

Resumen del procesamiento de loscasos

N %
Validos 16 100,0
Casos Excluidos? 0 0
Total 16 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach Elementos
0,781 13

Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de | Correlacion Alfa de

escala si se |[laescalasise | elemento- | Cronbach si

elimina el elimina el total se elimina el

elemento elemento corregida elemento

Pregl 11,3750 40,917 ,074 ,799
Preg2 11,3750 32,917 ,763 728
Preg3 11,3750 45,717 =277 ,830
Pregd 11,7500 45,800 -,286 ,829
Preg5 10,8750 41,583 ,067 ,793
Preg6 11,3750 32,917 ,763 ,728
Preg/ 11,3750 32,917 ,763 128
Preg8 11,3750 32,917 ,763 728
Preg9 11,3750 32,917 ,763 ,728
Pregl0 11,3750 32,917 ,763 7128
Pregll 12,1250 37,583 475 761
Pregl2 12,1250 37,583 475 ,761
Pregl3 12,1250 37,583 475 ,761
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Apéndice D: Consentimiento informado

Consentimiento INfOrmado: ... ...ooeueeeee ettt

Por medio del presente documento, doy mi consentimiento para participar en la
investigacion cientifica titulada: Nivel de conocimiento y practica del profesional de enfermeria
en el manejo de la nutricion enteral en la unidad de cuidados intensivos de una clinica privada,
Lima — Miraflores 2021. Siendo desarrollado por el Lic. En enfermeria Omar Toque Ccosi, me

han explicado con claridad los objetivos del estudio, durante el tiempo de 30 minutos; por otra
parte, me han explicado también respecto a la informacién que yo proporcione, seran de manera
estricta la confidencial, solamente para fines de investigacion cientifica.

Por lo anterior, acepto de manera voluntaria, participar en dicho estudio, por lo tanto,

dando sefal de conformidad en Lima, a los: ......... dias del mes de

2024

Firma de la participante Firma del investigador.



Apéndice E: Matriz de consistencia
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Problema Objetivos Variables hipétesis metodologia
Problema general Objetivo General Variable 1. H1: Existe relacion Enfoque: cuantitativo
) - . . ., ntre el nivel Disefio: correlacional
¢Cual es la relacion entre el nivel Determinar la relacion entre el . entré el nive 1€ _ 0. correlaciona
conocimiento y la practica del conocimiento y practica del profesional Nivel de conocimiento y la Tipo: descriptivo
ylap yp P conocimiento. practica del Corte: transversal

profesional de enfermeria en el
manejo de la nutricion enteral en la
unidad de cuidados intensivos de una
clinica privada de Lima — Miraflores,
20217

Problemas especificos

¢Existe relacion entre el
conocimiento en su dimension nivel
de conocimientos sobre nutricion
enteral y practica del profesional de
enfermeria en el manejo de la
nutricion enteral en la unidad de
cuidados intensivos de una clinica
privada de Lima — Miraflores, 2021?
¢ Existe relacion entre la practica en
su dimension practica adecuada o
inadecuada del profesional de
enfermeria en el manejo de la
nutricién enteral en la unidad de
cuidados intensivos de una clinica
privada de Lima — Miraflores, 20217

de enfermeria en el manejo de la
nutricion enteral en la unidad de
cuidados intensivos de una clinica
privada, Lima — Miraflores 2021.
Objetivos Especificos

Establecer el nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria en el manejo
de la nutricién enteral en la unidad de
cuidados intensivos de una clinica
privada, Lima — Miraflores 2021.
Describir caracteristicas de la practica
del profesional de enfermeria en el
manejo, antes, durante y después de la
nutricion enteral en la unidad de
cuidados intensivos de una clinica
privada, Lima — Miraflores 2021.
Establecer la relacion entre el
conocimiento y la préctica sobre la
nutricion enteral del profesional de
enfermeria de la nutricion enteral en la
unidad de cuidados intensivos de una
clinica privada, Lima — Miraflores 2021

Variable 2.

Practica.

profesional de
enfermeria en el
manejo de la nutricién
enteral en la unidad de
cuidados intensivos de
una clinica privada de
Lima — Miraflores,
2020.

HO: No existe
relacion entre el nivel
conocimiento y la
practica del
profesional de
enfermeria en el
manejo de la nutricién
enteral en la unidad de
cuidados intensivos de
una clinica privada de
Lima — Miraflores,
2020.

Poblacién:

La poblacion de estudio
estara constituida por
todos los licenciados de
enfermeria que labora en
el servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos de la
Clinica Good Hope.
Muestra:

La poblacion de estudio
estarad constituida por 50
licenciados de enfermeria
que labora en el servicio
de Unidad de Cuidados
Intensivos de la Clinica
Good Hope.

La muestra sera no
probabilistica por
conveniencia.




