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RESUMEN 

 

El objetivo general de este estudio fue determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y adherencia a la guía de nutrición enteral en enfermeros de áreas 

críticas de un hospital de Sullana, 2024. Se utilizó un enfoque cuantitativo, nivel 

descriptivo en una muestra de 35 enfermeras que trabajan en áreas críticas. En los 

resultados se evidencia: en cuanto a conocimientos predominó el nivel regular con 

un 88.6%, mientras que sólo un 11.4% tuvo un nivel de conocimiento bueno. El 

nivel de adherencia a la guía de nutrición enteral predominó el nivel eficiente con 

un 71.4%, mientras que solo el 28.6% tuvo nivel muy eficiente de adherencia. 

Conclusiones: se determinó la relación entre el nivel de conocimiento y el nivel de 

adherencia a la guía de nutrición enteral, la cual tuvo un resultado Sig bilateral de 

0.001 siendo menor a un valor de p de 0.005. Por tanto, se aceptó la hipótesis 

general y se rechazó la hipótesis nula, indicando que el nivel de conocimiento se 

relaciona significativamente con el nivel de adherencia a la guía de nutrición enteral 

en enfermeros de áreas críticas de un hospital de Sullana, 2024. 

 

Palabras clave: conocimiento, adherencia, nutrición enteral, enfermero, unidad 

crítica 
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ABSTRACT 
 
The general objective of this study was to determine the relationship between the 

level of knowledge and adherence to the enteral nutrition guide in nurses from 

critical areas of a hospital in Sullana, 2024. A quantitative approach was used, 

descriptive level in a sample of 35 nurses. who work in critical areas. The results 

show: in terms of knowledge, the average level predominated with 88.6% while only 

11.4% had a good level of knowledge. The level of adherence to the enteral nutrition 

guide predominated at the efficient level with 71.4% while only 28.6% had a good 

level of adherence. Conclusions: the relationship between the level of knowledge 

and the level of adherence to the enteral nutrition guide was determined, which had 

a bilateral Sig result of 0.001, being less than a p value of 0.005. Therefore, the 

general hypothesis was accepted and the null hypothesis was rejected, indicating 

that the level of knowledge is significantly related to the level of adherence to the 

enteral nutrition guide in nurses in critical areas of a hospital in Sullana, 2024. 

 

Keywords: knowledge, adherence, enteral nutrition, nurse, critical unit 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1 Problema de investigación 

a. Descripción de la realidad problemática 

La nutrición enteral (NET) en la unidad de cuidados intensivos tiene 

como objetivo mantener o preservar al paciente para mejorar la funcionalidad 

del sistema digestivo, y el desarrollo clínico. Reduce la mortalidad y promueve 

la calidad de vida además de reducir el tiempo de la estancia hospitalaria 

previniendo el déficit calórico proteico en pacientes críticos. Por lo tanto, es 

necesario tener los conocimientos necesarios para alimentarlos de forma 

enteral y teniendo un adecuado tratamiento de los pacientes1. 

 

A nivel mundial, la tasa de prevalencia de la mala nutrición enteral y el 

riesgo nutricional refirió del 10% al 52% entre los pacientes que estuvieron 

hospitalizado y en cuidado críticos en todo el planeta2.  Sin embargo, existe 

estadística que describe que la incidencia y prevalencia se encuentran en el 

60% y 65% 3. Esto significa que existe mala nutrición enteral y se asocia a 

resultados en pacientes con escasos resultados clínicos y en estado crítico con 

una tasa del 23% al 25% según la herramienta de evaluación nutricional 

considerada4. 

 

Según entidades internacionales como la Organización Mundial de la 

Salud (OMS)5 hizo referencia que la nutrición adecuada en pacientes en estado 

crítico se ayuda para salvar su vida y debe ser la capacidad de ser 

administradas durante los primeros días (es decir de dos a tres días) y 

posteriormente cuando el usuario fue ingresado a la unidad de cuidados 

críticos. 

 

Asimismo, menciona que existe el 30% al 75% de pacientes con riesgo 

nutricional severo atendidos en las unidades de cuidados críticos de una 

institución sanitaria y con complicaciones en la nutrición enteral como por 

ejemplo la bronco-aspiración, hipo o hiperglucemia, diarrea diversas y graves 

que pueden provocarle la muerte6. 
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En las jurisdicciones de España, en relación a 386 pacientes ingresados 

en UCI que fueron sometidos a nutrición enteral, se encontró que todos 

alcanzaron un 100% de cumplimiento en la verificación de la posición del tubo 

y la detección de vómitos, regurgitación y broncoaspiración, siguiendo las 

pautas establecidas por la Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica y 

Unidades Coronarias7. 

 

Situación similar a lo ocurrido en ocho países de Latinoamérica, que se 

describió la referencia en pacientes con estado crítico que recibieron ventilación 

y nutrición enteral presentaron una alta deficiencia nutricional, logrando menos 

del 90% de la meta diaria tanto en calorías como en proteínas8. A nivel nacional, 

se halló la importancia de la nutrición enteral por parte de los profesionales 

enfermeros que atienden pacientes con cuidados críticos porque redujo el 

deterioro no reversible de la parte nutritiva y garantizó la contribución oral del 

paciente con suplementos nutricionales que satisficieron las necesidades 

energéticas, calóricas y proteicas9. 

 

Tomando en cuenta el reporte brindado por el Diario oficial el peruano, 

da a conocer la deficiencia de camas para el servicio de cuidados críticos, esto 

implica presentar limitaciones para brindar el acceso a la nutrición tipo enteral, 

siendo una característica de un sistema sanitario fragmentado y segmentado 

en la atención10. 

 

Según información estadística nacional proporcionado por el Centro de 

Control de Prevención de Enfermedades describieron que existe prevalencia 

del 30 al 75% de personas que fueron hospitalizadas en unidades de cuidado 

crítico y presentaron un riesgo nutricional en nivel severo que necesitaba la 

presencia de profesionales de salud con habilidades en la nutrición tipo enteral 

sin complicaciones, sin embargo se tuvo complicaciones en este tipo de 

alimentación ya que se presentó bronco-aspiración, hipo e hiper-glucemia, 

diarreas entre otros síntomas 11. 

 

Asimismo, un estudio en Perú describió la importancia de la nutrición tipo 

enteral que evita el daño irreversible de la forma nutricional, es por ello que se 
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debe asegurar el aporte oral con suplementos que puedan cumplir con la 

demanda calórica, demanda energética y demanda proteica que necesitan los 

pacientes y para ello se identificó que solo el 50% de los enfermeros conocen 

la correcta administración de este tipo de nutrición 12. 

 

A nivel regional, estadísticas de esta problemática durante los últimos 

cinco años. Sin embargo, a nivel local, existe el Hospital de Apoyo II-2 de 

Sullana, es un hospital de segundo nivel que toma pacientes referenciados y 

cuenta con un servicio de cuidados intensivos que brinda atención médica y 

atención de enfermería, lo que hace que el conocimiento y las prácticas sean 

necesarios para la atención de una buena nutrición enteral en pacientes 

críticos, aplicando técnicas de alimentos y cuidados especiales que debe ser 

realizado por profesionales capacitados con habilidades y destrezas en el 

manejo de la alimentación enteral13.  

 

Actualmente en dicho hospital, se tiene dificultades en la manipulación y 

la atención siendo una experiencia de atención especial, la mayoría de 

procesos que se llevan a cabo, con limitaciones en las competencias de la 

alimentación enteral, aunque estos procesos permiten hacerse de forma 

continua, y se realizan según lo necesite el paciente. Es decir, aun no se cuenta 

con una guía de nutrición tipo enteral en dicho establecimiento y solo se sigue 

lo que contempla la norma, por esta razón, existe el peligro de presentar errores 

en el proceso de exploración intestinal en la gestión de alimentos relacionados 

con la nutrición intestinal13. 

 

Es importante mencionar que este tipo de nutrición se brinda a pacientes 

en estado crítico que involucra tener fortalecidos los conocimientos, habilidades 

y destrezas por parte de los profesionales que tienen a cargo estos 

procedimientos, puesto que se alimentan de esta manera según los nutrientes 

requeridos y soporte energético10. 

 

Agregar a ello las posibles complicaciones de no administrar la nutrición 

enteral de manera segura, hace que se adquiera un problema en el paciente 

crítico, ya que al ingerirse de forma oral altamente expuesta a los determinantes 
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que se ajustan al momento deglutir de una manera transitoria, por la 

continuidad del tubo traqueal o mediante enfermedades que contradicen el uso 

del sistema digestivo para la provisión de un tipo de apoyo alimentario es 

necesario para proporcionar calorías específicas y necesidades de proteínas, 

para cada paciente, evitar la desnutrición, el incumplimiento del hospital, los 

días de ventilación mecánica, la muerte y la disminución de las enfermedades 

y las muertes6. 

 

Por lo tanto, las grandes acciones responsables de los expertos 

profesionales enfermeros para el manejo correcto de la nutrición de tipo enteral, 

deben tenerse en cuenta y confirmarse, porque causa y confirma que es muy 

útil cuando se realiza este procedimiento, por ende, esta investigación, cuenta 

con el propósito de prioridad y evaluación del conocimiento y práctica de los 

expertos en enfermería, en el manejo de la nutrición enteral; en unidades de 

cuidados intensivos. Ya que afecta la calidad en la atención al usuario durante 

su proceso de alimentación tipo enteral, proporcionada por el profesional 

idóneo4. 

 

b. Formulación del problema 

      

¿Existe relación entre el nivel de conocimiento y el nivel de adherencia a la 

guía de nutrición enteral en enfermeros de áreas críticas de un hospital de 

Sullana, 2024? 

 
1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y el nivel de adherencia 

a la guía de nutrición enteral en enfermeros de áreas críticas de un hospital 

de Sullana, 2024. 
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1.2.2 Objetivos específicos 

 

• Identificar el nivel de conocimiento sobre la guía de nutrición enteral en 

enfermeros de áreas críticas de un hospital de Sullana, 2024. 

• Identificar el nivel de adherencia a la guía de nutrición enteral en 

enfermeros de áreas críticas de un hospital de Sullana, 2024. 

 

1.3 Justificación de la investigación  

 
Los aportes en cuanto al aspecto teórico, son relevantes porque sirve de 

precedente para futuros estudios sobre variables como conocimientos y 

adherencia, que permite el desarrollo de estudios semejantes. Los resultados 

fueron contrastados con la teoría del conocimiento cuyo autor es Jhon Locke y 

por la norma vigente de nutrición enteral, partiendo de su fundador Stanley J. 

Dudrick. 

 

Desde el punto de vista teórico, se toma como referencia a la 

investigadora Patricia Benner que considera al conocimiento en la enfermería 

que implica el cuidado y la experiencia de vivir situaciones que promueven las 

fortalezas profesionales, siendo esencial la acción según el quehacer y 

conocer. En ese sentido los conocimientos respecto a la nutrición enteral por 

parte de los enfermeros implican el cuidado y la experiencia que puedan tener 

en el campo de acción para favorecer a los pacientes en cuidados críticos. 

 

De la misma manera esta teoría se relaciona con la adherencia a la guía 

de nutrición, puesto que según Benner las enfermeras experimentan etapas en 

su competencia clínica que facilita las habilidades clínicas que aborda 

experiencia clínica en la práctica que desarrolla con competitividad. Por ende 

sostiene del aprendiz al experto como el desarrollo de la práctica como parte 

de la disciplina que fortalece a la persona desde el nivel novato al nivel experto.  

 

Respecto a la justificación metodológica, se elaboró un instrumento 

validado por tres expertos con nivel de maestro y con un resultado alto de 

confiabilidad a través de la utilidad del Alfa de Cronbach. Es de gran interés 
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para realizar otros tipos de investigaciones de enfermería y de esta manera 

beneficia a los pacientes del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital de Apoyo II- Sullana. Además, se utilizaron instrumentos validados y 

actualizados. 

 

Como justificación práctica, esta investigación demostró la importancia 

de resaltar los conocimientos y la adherencia del profesional respecto a la guía 

de alimentación enteral. Por lo que se analizó y comprendió los aspectos que 

orientaron la práctica de enfermería con este tipo de pacientes en estado crítico. 

Además, los esfuerzos por brindar una actitud positiva hacia el logro de un 

cuidado y atención individualizada a cada paciente. Al mismo tiempo, el ímpetu 

por trabajar con buenas prácticas profesionales, aplicar el código de ética y 

esforzarse por crear una atención personalizada en un entorno profesional. 

 

La justificación social, en primer lugar, describe a los beneficiarios de 

dicho estudio como fueron los pacientes en estado crítico de la UCI de un 

Hospital en Sullana, también beneficia a los profesionales de salud (enfermeras 

y médicos) que realizaron estos procesos de alimentación y nutrición enteral. 

Por ende, este proyecto requirió una investigación permanente en los sectores 

de la salud y las unidades de gestión de las instituciones prestadoras de 

servicios de salud, ya que buscó demostrar el desempeño profesional de las 

enfermeras en los servicios de unidad de cuidados intensivos, demostrando su 

competencia, habilidades y principios éticos. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1. Marco teórico  

 

En esta sección se analizó en primer término la variable del conocimiento 

desde la perspectiva de las teorías, según el investigador Immanuel Kant. En 

su "teoría del conocimiento", se establece que el conocimiento está 

condicionado por la intuición sensible y se distingue en dos tipos de 

conocimientos: el primero denominado conocimiento puro o a priori, 

desarrollado antes de la experiencia, y el segundo es el conocimiento de tipo 

empírico, desarrollado posteriormente a la expertiz14. 

 

La definición del conocimiento como la generación de conceptos que se 

ordenan y se consideran en la adquisición de la educación sea formal o 

informal, significando que las personas presentan conocimientos básicos o 

inexactos que se tornan racionales o verificables según la experiencia que 

puedan desarrollar de manera intelectual. En este proceso se puede adquirir 

según los actos de actividades mentales que se logran en la actividad de 

argumentación, adquisición, trasmisión de nuevas y antiguas experiencias15. 

 

Cabe mencionar que el conocimiento científico, según la revista de 

nutrición citada por los autores Valencia et al.2 es el aprendizaje o conjunto de 

nociones adquiridas a través de la experiencia y la reflexión posterior. Mientras 

que siguiendo la teoría del conocimiento de Immanuel Kant citada por el autor 

Ortiz et al.16 refiere el conocimiento como la fuente de conceptos e implica la 

asimilación de un conjunto de ideas que pueden ser organizadas de manera 

lógica.  

 

Es esencial tener en cuenta que estos conceptos pueden ser adquiridos 

tanto a través de la educación formal como de la informal ya que todos poseen 

cierto grado de conocimiento, el cual puede ser impreciso o poco claro, pero 

que se vuelve racional y verificable a través de la experiencia y el ejercicio 

intelectual16,17. En ese sentido, es aplicable describir el conocimiento en la 
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enfermería, ya que, al ser una disciplina se considera permanente evaluar el 

desarrollo como la ciencia que implica la práctica laboral involucrada en el 

proceso de conocer y contribuir en el saber por parte de los profesionales de 

enfermería18. 

 

La oportunidad de incrementar el conocimiento se ha tomado como una 

forma de sustento de la praxis desarrollada por el profesional enfermero que 

implica la aplicación de diferentes teorías y abordajes conceptuales para tener 

la orientación del pensamiento tipo crítico de los mismo y poder sistematizarlo. 

Esto se considera cuando los conocimientos se organizan de forma lógica 

logrando adquirir nuevas experiencias16. 

 

Según Bunge18 el conocimiento plantea diversas ideas y teorías que 

fomentan la creatividad del pensamiento humano, orientan la enseñanza y la 

investigación, lo que posibilita la creación de conocimientos nuevos. Por ende, 

el conocimiento correcto en la capacidad del profesional enfermero está 

relacionado al desarrollo de actividades que refuerzan sus habilidades y 

experiencias para alcanzar la excelencia, ya que el conocimiento posee un gran 

poder.  

 

El avance del conocimiento en el ámbito de la atención sanitaria por 

parte de los profesionales de enfermería es un problema complejo y, a menudo, 

difícil de resolver. Porque la profesión de enfermería trata de personas con 

compromiso humano, atención al paciente, cuidado y sensibilidad19,20. Porque 

sabe que las personas son dinámicas, flexibles, inquietas, en constante cambio 

y en continuo movimiento. Es de carácter humanista, pero al mismo tiempo 

integral en todas las acciones emprendidas. Porque la salud y los cuidados de 

las personas son derechos universales21,22. 

 

Respecto al conocimiento sobre la nutrición de tipo enteral, consiste en 

conocer cómo se debe administrar una cantidad de diversos nutrientes y 

diferentes tipos con la ayuda de una sonda que tiene la particularidad de tener 

un extremo que se ubica en la parte externa corporal del usuario y la otra parte 

del extremo ubicado en partes diferentes que se enlazan con el sistema 
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digestivo en el ejemplo de la ubicación del estómago y en la función que 

experimenta el paciente tomando en cuenta la edad y la utilidad de la nutrición 

enteral como esencial para que el sistema digestivo pueda tener 

funcionamiento23. 

 

La principal indicación de nutrición enteral corresponde a aquellos 

pacientes que no tienen la capacidad de ser administrado por vía oral de forma 

parcial o totalmente24. Esto significa que puede tener menos complejidad a 

comparación de la nutrición de tipo parenteral. Sin embargo, puede producir 

daños muy graves e incluso la muerte si es que ocurren errores o eventos 

adversos que le imposibilitan la administración y monitoreo de los nutrientes25. 

 

Por otra parte, la definición operacional del conocimiento del enfermero 

sobre nutrición enteral, la tiene a cargo el desarrollo del proceso contemplando 

las nociones integrales, la administración especializada junto a las medidas 

preventivas según los inconvenientes que pueden presentarse en los pacientes 

con cuidados críticos. Como primera dimensión de la variable conocimiento en 

nutrición enteral, corresponde a las nociones integrales, considerando la 

administración nutritiva superior a la del esófago a través de sonda alimentaria 

y en la ingesta oralmente de alimentos para pacientes diabéticos con finalidad 

médica de especialidad como necesaria en usuario que presentan 

funcionabilidad intestinal de tipo parcial implicando necesidades energéticas y 

nutritivas cubiertas en la ingesta de manera regular de los alimentos22. 

 

Como segunda dimensión de la variable conocimiento en nutrición 

enteral, corresponde a la administración de forma específica, que describe las 

formas y métodos que se pueden administrar tomando en cuenta la 

alimentación constante, la alimentación cíclica, la alimentación intermitente y la 

alimentación en bolo23. 

 

En lo que corresponde al conocimiento de la administración enteral tipo 

constante, se suministra nutrición enteral a través de una bomba eléctrica de 

alimentación enteral durante un período de 24 horas, generalmente 

comenzando a la velocidad de suministro de 20 hasta 50 ml/h. Esto comprende 
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la elección de usuarios que se encuentre en condición graves que pudieron ser 

entubados por insuficiencia de tipo respiratoria alimentados por tubo pos-

pilórico o que presentan la no tolerancia alimentaria de intermitencia o en el 

caso de tipo bolo. Comprende la gran parte de los usuarios que han 

permanecido en la unidad de cuidados críticos y recibieron sus alimentos de 

manera continua24. 

 

Así mismo, en lo concerniente al conocimiento de la administración 

enteral tipo cíclica, se debe considerar el suministro de tipo electro-enteral. 

mientras bombea durante <24 horas, la velocidad de perfusión se determina 

dividiendo la dosis. Es una de las fórmulas imprescindibles para el control del 

tiempo, dependiendo de la tolerancia a la dosis del paciente, esta puede variar 

entre 24 y 8 horas por día. Esta forma utilizada en los usuarios que usan sonda 

alimentaria que culminan en la parte del intestino delgado. Los pacientes 

pueden hacer esto durante la recuperación, ya que existe cambio de 

alimentación continua a alimentación estimulada en ciclo nocturno25,26. 

 

A su vez, el conocimiento de la administración enteral tipo intermitente 

se administra por el periodo comprendido entre 20 a 60 minutos según cada 

bomba infusora o tener la capacidad de administración según el método tipo 

goteo caído por gravedad 24. Mientras que, en el método infusor por gravedad, 

el líquido se desplaza desde una bolsa de alimentación con el apoyo de un tubo 

infusor. La velocidad de esta es ajustada con una abrazadera de rodillo que 

toma la infusión por la gravedad en el caso que se administra por la parte 

estomacal25. 

 

En la alimentación de tipo intermitente, recomendada a un rango 

oscilante de 240 a 720 mililitros de alimentación administrada que hace la vez 

de 4 a 6 frecuencias al día, esto hace que se dependa de las necesidades 

nutricional del usuario. Este enfoque alimentario es de más continuo y cíclico 

que permite mejor movilidad del paciente. En caso de ser bien tolerado, es 

posible aumentar la cantidad alimentaria y proponer la reducción total de 

comidas para mejorar la calidad de vida16. 
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Por otro lado, el conocimiento de la administración enteral tipo en bolo, 

se realiza a través de jeringa o goteo por gravedad. El usuario recibe la cantidad 

de volumen alimentario acorde a sus necesidades calóricas según proceso de 

absorción intestinal que puede ser fraccionado o continuo. Sin embargo, es 

importante tener en cuenta que la forma de alimentarse sea proporcionada a 

través del método infusor de manera continua para evitar contraindicaciones al 

procedimiento 26. 

 

Para los usuarios que usan sonda de tipo gastrostomía no es factible la 

administración de alimentación líquida de tipo comercial. No obstante, los 

alimentos que se mezclan en fórmulas espesadas por tipo de viscosidad 

alimentaria en bolo. Una ventaja de este método se presenta en la forma de 

cómo se medica y se administra por separado, ya que se asemeja a la forma 

de alimentación normal, prolongando el tiempo alimentario y la libertad de 

motilidad y vida más favorable27. 

 

Como tercera dimensión de la variable conocimiento en nutrición enteral, 

corresponde a las medidas de prevención respecto a las complicaciones 

referidas en los ciertos contextos tipos clínicos como fuente de las unidades de 

cuidados críticos, los requerimientos nutricionales que en algunas ocasiones 

pueden cubrirse a través de la combinación de estas y que se apoyen en la 

funcionalidad del intestino26,27. 

 

Los efectos de la nutrición de tipo enteral fueron ampliamente 

documentados y fueron estudiados para demostrar la asociación en la forma 

de cómo se puede mantener la integridad del tracto a nivel gastro intestinal, la 

reducción de la permeabilización del intestino y la forma de incrementar el flujo 

de la sangre a nivel mesentérico. Asimismo, observando que la nutrición enteral 

está asociada con una reducción en las dificultades de infecciones, de 

mortalidad y de larga duración en los hospitales que demandan mayores 

costos. Por consiguiente, la administración de nutrición enteral es preferible en 

usuarios sin tener contraindicaciones, ya que favorece una recuperación más 

rápida de los pacientes27. 
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La segunda variable es la adherencia del enfermero a la guía de 

administración de nutrición de tipo enteral, definida como la capacidad con la 

que cuenta el profesional de enfermería para respetar los protocolos y posee 

habilidades para desarrollar de forma correcta la guía de administración enteral 

de los pacientes críticos. Desde el punto de vista teórico, se toma como 

referencia a Patricia Benner quien considera que el conocimiento en enfermería 

que implica el cuidado y la experiencia de vivir situaciones que promueven las 

fortalezas profesionales, siendo esencial la acción según el quehacer y 

conocer. En ese sentido los conocimientos respecto a la nutrición enteral por 

parte de los enfermeros implican el cuidado y la experiencia que puedan tener 

en el campo de acción para favorecer a los pacientes en cuidados críticos25. 

 

De la misma manera esta teoría se relaciona con la adherencia a la guía 

de nutrición, puesto que según Benner las enfermeras experimentan etapas en 

su competencia clínica que facilita las habilidades clínicas que aborda 

experiencia clínica en la práctica que desarrolla con competitividad. Por ende, 

sostiene del aprendiz al experto como el desarrollo de la práctica como parte 

de la disciplina que fortalece a la persona desde el nivel novato al nivel 

experto26. 

 

Tomando en cuenta la forma de actuar de los profesionales enfermeros 

sobre los pacientes y necesidades que experimentan los pacientes la teoría de 

Benner describe la competencia que se puede tener en el desarrollo en las 

habilidades y formas de cómo puede aprender el profesional. La teoría recalca 

que la forma y el modelo sobre la experiencia que les permite tener experiencias 

de forma progresiva describiéndolo según Benner como principiante (siendo la 

primera escala, ya que utiliza la primera experiencia específica), seguidamente 

del nivel principiante avanzado (cuando ya el profesional usa el pensamiento 

analítico según las normas de la organización que puede contener), el siguiente 

nivel competente (es decir, puede percibir la información que se recalca), la 

dimensión eficiente (cuando pasa de la fase de observador externo y la posición 

de poder implicarse totalmente) y la última escala es el nivel de experto (cuando 

valora los resultados según el análisis de la situación) 25,26. 
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En ese sentido la nutrición de tipo enteral es un método que proporciona 

nutricionalmente la administración directa de nutrientes a nivel gastro-intestino. 

Se requiere la administración con sonda en colocación de vía naso-gástrica, 

también puede ser a nivel naso yeyunal o mediante una enterostomía para 

suministro nutritivo que mejore y mantenga el estado favorable de paciente. La 

nutrición de tipo enteral en pacientes con cuidado críticos fomenta la actividad 

de las bacterias comensales intestinales, las cuales desempeñan un papel 

fundamental la degradación de toxinas, de bacterias y la prevención de 

colonizar en el intestino, recibiendo un efecto protector directo28,29. 

 

Los pacientes críticos con inestabilidad hemodinámica requieren una 

alimentación continua, proporcionada por personal capacitado. Es fundamental 

mencionar que la enfermera posea conocimientos y habilidades para 

administrar los alimentos y dar garantía una buena nutrición al usuario en 

estado crítico 30,31. La nutrición de tipo enteral, al ser iniciada de manera 

temprana, ofrece ventajas significativas, como mantener la integridad de la 

mucosa gastrointestinal para prevenir el paso bacteriano y preservar la 

motilidad a nivel de los intestinos que logren mejorar la absorción nutritiva, 

comprendiendo también la forma de administrarse de manera segura y más 

eficiente en comparación con otras formas de alimentación29. 

 

La nutrición enteral realizada por los profesionales enfermeros es de la 

siguiente manera: en primer lugar, la postura adecuada del usuario en el 

proceso de administración nutritiva tipo enteral es el decúbito dorsal, con una 

inclinación de 30 a 45 grados. Esta posición debe mantenerse durante un 

período de tiempo que va desde aproximadamente la mitad de una hora hasta 

posteriormente una hora en la administración. En el caso de que la nutrición se 

administre durante todo el día, se recomienda permanecer al usuario. Sin 

embargo, es importante tener en cuenta que la posición semi-fowler está 

contraindicada, por lo que se debe colocar al paciente de manera cubito y 

lateral, además de utilizar una almohada posterior para mayor comodidad. Esta 

recomendación no aplica cuando la nutrición se administra en el yeyuno30,31. 
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En segundo término, es importante realizarse el correcto lavado de las 

manos pre y post administración de suministros por sonda, ya que esto ayuda 

a reducir la presencia de microorganismos. Este método es altamente efectivo 

para prevenir y controlar las infecciones. Además, es necesario verificar que se 

tenga un registro del peso y la talla del paciente. Asimismo, se recomienda 

marcar externamente la sonda para poder evaluar si se encuentra en la misma 

posición. En caso de que aparezcan excoriaciones o sangrado en las fosas 

nasales, se deberá proceder al cambio de la sonda nasal29,30. 

 

En tercer lugar, la preparación de los suministros, para garantizar una 

correcta administración de la alimentación según el método prescrito. Estos 

suministros pueden variar dependiendo de las necesidades del paciente y esto 

incluye materiales como una jeringa, una taza para la medicación, una bolsa 

alimentaria, una bomba tipo electrónica y un soporte para poder colgarla31. 

 

Es importante utilizar una fórmula de alimentación que proporcione la 

frecuencia y cantidad proteica de igual manera para la proporción de grasas, 

de carbohidratos y de vitaminas como también de minerales y líquidos 

suficientes para el usuario. Por lo tanto, se tiene la verificación de colocar la 

sonda tipo nasogástrica, tipo gastronómica convenientemente y se recomienda 

que el paciente se encuentre sentado en la posición denominada fowler para 

tomar la posición de un ángulo de noventa grados28,29. 

 

Antes de introducir la fórmula de alimentación, es fundamental 

asegurarse con la sonda en una buena posición y si existiera el caso que ésta 

sea de tipo gastronómica se utilice con el apoyo de una jeringa para la 

extracción de pequeñas cantidades de líquidos a nivel gástrico y así confirmar 

su correcta ubicación. Este paso previo es crucial para evitar complicaciones y 

garantizar una administración segura y efectiva de la alimentación29,30. 

 

En cuarto lugar, la evaluación al paciente, buscando la distensión tipo 

abdominal, ablandamiento de las heces, liberación de gases y puede producir 

dolor como también ruidos en el intestino y alergias. Es por ello que se debe 

permeabilizar la sonda para irrigar la zona con la ayuda de agua a una 
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temperatura ambiental antes de iniciar con la alimentación. Si sucede que no 

visible el líquido gástrico o si ocurre que la sonda se encuentre cambiada es 

probable se pueda haber desconectado. Por ende, se debe requerir una forma 

adicional de tratamiento y se utilice una jeringa que enjuague la sonda que 

ayude en la preparación de los alimentos y se utilice agua tipo estéril que sirva 

para la irrigación de la sonda pre y post administración nutritiva de tipo 

enteral30,31. 

 

En quinto lugar, considerar el calentamiento o enfriamiento del alimento 

hasta el logro de tener la temperatura ambiental correcta. En ese soporte 

alimenticio es importante verificar si existen residuos gástricos y si fuera 

necesario poder aspirarlos con jeringa. Tomando en cuenta que la cantidad 

aspirada fue más de 50 ml se tiene que esperar el promedio de una hora previa 

a la administración alimentaria. Además, es recomendable poder administrar 

solo 30 ml de agua con temperatura tibia antes de poder alimentarlo. En el caso 

de poder extraer más de dicha cantidad según fórmula se prevé la necesidad 

de poder retrasar la hora de administrarlo y la capacidad de extracción más de 

100 ml y con ello se necesita suspender la toma. Es una decisión conveniente 

según los acuerdos que prescriban los profesionales médicos como parte de la 

experiencia técnica en dicho manejo31.  

 

En sexto lugar, comprende la auscultación del estómago utilizando un 

estetoscopio, donde se puede verificar la emisión de sonido de gongorismo de 

forma intensa para ayudar en la confirmación de la sonda a nivel estomacal. Es 

importante la verificación de condiciones limpias y del correcto proceso con las 

bombas infusoras antes de proceder a la alimentación. El personal a cargo de 

la conexión debe asegurarse de que el paciente no presente diarrea ni 

infecciones agudas o crónicas. Asimismo, se debe confirmar la ubicación y 

permeabilidad de la sonda antes de comenzar con la infusión29,31. 

 

Operacionalmente se define la adherencia del enfermero según la 

administración nutritiva de tipo enteral en usuarios críticos como la práctica 

profesional que involucra las actividades para ayudar al logro que sería la 

correcta aplicación de la guía y por ende desarrolla acciones con conocimientos 
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en técnicas de administraciones y sus posibles contraindicaciones en los 

procedimientos. Se desarrolla en dimensiones como antes de la administración, 

durante la administración y después de la administración32,33.  

 

La primera dimensión comprende antes de la administración enteral, 

significando preparar todos los materiales necesarios, incluida la sonda 

nasogástrica y la jeringa 60cc, guantes esterilizados, gasas, cinta adhesiva, 

envase de formula nutricional, Incluso después de que todo esté listo, como 

precedente el lavado y revisión de las manos. Antes de usar la sonda, 

asegurarse de que la preparación enteral cumpla con lo siguiente: colocar al 

usuario en posicionamiento de semi-fowler para poder administrarse la 

fórmula4,5. 

 

La segunda dimensión comprende durante la administración, es 

fundamental respetar la privacidad del paciente, comunicar de manera clara el 

procedimiento a seguir al paciente o a sus familiares, utilizar guantes estériles, 

verificar que la sonda esté permeable y, en caso de administración a través de 

una bomba infusor, programarla de acuerdo con la prescripción médica. 

Además, es importante registrar la hora que se inició la alimentación32. 

 

La tercera dimensión comprende posteriormente a la capacidad de 

administrar, es importante poder cerrar a nivel de sonda y realizar la previa 

limpieza con la ayuda de materiales y la correcta limpieza en las manos. 

Considerando la importancia de la sonda para limpiarse con agua temperada y 

después de ello el correcto lavado de manos del profesional que realiza esa 

labor33,34. 
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2.2. Antecedentes del estudio  

 

A nivel internacional, en México, Ortiz et al. 16 en el año 2023, 

determinaron el impacto que se tuvo en la nutrición de tipo enteral y su relación 

con la mortalidad y la frecuencia de días que tuvo en la unidad de cuidados 

críticos, fue un estudio con metodología retrospectiva, de cohorte y 

comparativo, apoyándose en una muestra de 242 pacientes. Resultados: El 

62.8% fueron hombres, con una edad mediana de 65 años, 22% requirió 

ventilación mecánica, y se registró una tasa de mortalidad global del 6.3%. Se 

encontró una diferencia significativa con un valor de p igual a 0.001, y un OR 

de 0.210 (intervalo de confianza del 95%: 0.087-0.509) en la mortalidad de los 

pacientes que recibieron nutrición temprana (5.5%) en comparación con 

aquellos que recibieron nutrición tardía (13.2%). Se concluyó que el retraso de 

la nutrición enteral se asoció significativamente con menos días libre en la 

unidad de cuidados intensivos, estancia con más tiempo en la UCI. 

 

A la vez, en Etiopía, Tsigehadera34 en el año 2022, determinó los 

conocimientos y las prácticas en los profesionales enfermeros sobre la nutrición 

tipo enteral en adultos de cuidados críticos y para ello desarrollaron un estudio 

de tipo no experimental y de un corte transversal en una cantidad muestral de 

189 enfermeras. Resultados: El 67.7% de las enfermeras presentaron un nivel 

de conocimiento bajo sobre las prácticas, mientras que el 63,8% de estas se 

considera inadecuada. Esto lleva a la conclusión de que una proporción 

significativa de enfermeras carece de un conocimiento adecuado sobre la 

nutrición enteral y, por ende, implementa prácticas deficientes en este ámbito. 

Se utilizó una prueba estadística que respalda esta relación, donde el valor del 

Rho de Spearman es de 0,74. 

 

Mientras que, en Ecuador, Santiago et al. 35 en el año 2021 identificaron 

las barreras que se encontraban en la implementación de un soporte nutritivo 

de tipo enteral en la unidad de cuidados críticos en pacientes pediátricos, fue 

un estudio descriptivo y cuantitativo en una muestra de 69 profesionales 

enfermeros. Se obtuvieron los siguientes resultados: 39 % de los enfermeros 

carecen de capacitación y formación para administrar de forma nutritiva tipo 
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enteral en los pacientes hospitalizados. Y se tiene como conclusión la 

existencia de una falta de profesionales especialistas en nutrición que sirvan de 

soporte técnico a los enfermeros Como resultado de esto, el 89% de los 

pacientes presentaron complicaciones gastrointestinales. 

 

A comparación que, en Bolivia, Acapari 36 en el 2021 determinaron los 

conocimientos que poseían los enfermeros sobre la capacidad de administrar 

nutritivamente de tipo enteral en cuidado críticos para el servicio de 

gastroenterología, fue un estudio descriptivo, aplicado y de un solo corte 

transversal en una muestra de 47 enfermeras. Los hallazgos revelaron que el 

43% de los profesionales carece de conocimientos sobre los cuidados 

considerable para ser administrados de forma enteral la nutrición y el 57% tuvo 

prácticas no adecuadas. Esto sugiere como conclusión que debe ayudarse a 

los enfermeros ya que no conocen lo suficientemente y eso debe reforzarse y 

establecer la normatividad en relación de mejorar la actividad práctica. 

 

Diferente a lo encontrado en Yemen- Arabia, Hussein 37 en el 2020, 

determinaron los conocimientos sobre la nutrición tipo enteral del personal 

enfermero que prestan sus servicios en los cuidados críticos. El presente 

estudio fue descriptivo y transversal, con una muestra compuesta por 174 

enfermeras. Resultados: 60,9% eran mujeres, 79,3% contaba con una 

experiencia laboral de uno a cinco años como enfermeras. Además, se 

encontró que el 59,2% respondió que nunca había asistido a capacitaciones de 

nutrición tipo enteral y carecía de conocimientos. En cuanto a las prácticas, se 

observó que el 42% de las enfermeras llevaba a cabo prácticas inadecuadas. 

Estos hallazgos indican un bajo nivel de conocimiento y prácticas inadecuadas 

en nutrición enteral, por lo que resulta necesario fortalecer sus conocimientos 

a través de capacitaciones constantes. 

 

Cabe mencionar que, a nivel nacional, en Lima, Salinas 38 en el año 2021 

identificaron las causas relacionadas a la derivación en el servicio de cuidado 

críticos. Fue un estudio descriptivo y de un solo corte transversal. Resultados: 

los pacientes que tuvieron que presentar una falla de tipo respiratoria o de algún 

inconveniente multiorgánico, requiriendo la ventilación mecánica. Según la 
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desnutrición se encontró 20% al 50% se relacionaron con mortalidad, 

recurrencia de infecciones ocurridas en el hospital y de forma constante la 

recuperación y una precisión diagnóstica que no fue favorable para los 

usuarios. 

 

Mientras que, en Lima, Córdova 39 en el 2021 determino el nivel de 

conocimiento y el nivel de práctica en los enfermeros de nutrición tipo enteral 

en pacientes con cuidado crítico y fue un estudio descriptivo y cuantitativo en 

una cantidad muestral de 20 enfermeras. Resultados: Un 63% de los 

encuestados presenta un conocimiento limitado, mientras que el 58% lleva a 

cabo prácticas inadecuadas en relación con las complicaciones que pueden 

surgir durante la administración. Esto sugiere la necesidad de formar al 

personal en la relevancia de la nutrición enteral. 

 

Sin embargo, en Lima, Landeo 40 en el 2021 determinó la relación 

existente entre el conocimiento de los enfermeros sobre la nutrición de tipo 

enteral en un servicio de cuidado críticos y para ello desarrolló un estudio con 

metodologia cuantitativa y descriptiva en 35 profesionales. Resultados: Un 55% 

de las enfermeras presenta un nivel de conocimiento deficiente en relación con 

el tema, mientras que el 48.7% lleva a cabo prácticas inapropiadas. Esto 

sugiere que una gran parte de este colectivo no cuenta con información 

actualizada sobre la gestión de la nutrición enteral, lo que indica la necesidad 

de fortalecer las prácticas en este ámbito. 

 

A comparación que, en Lima, Montalvo 41 en el 2019 relacionó el estado 

nutritivo y la morbimortalidad de la unidad de cuidados críticos. Fue un estudio 

descriptivo, transversal y no experimental. Resultados: En relación al estado 

nutricional, se encontró que el 56,5% de los usuarios que tuvieron problemas 

referentes a la desnutrición, mientras que se tuvo variación según el análisis 

procesado. Es decir, la valoración bioquímica se determinó que el 56,5% de los 

usuarios presentaron desnutrición y el 33% tuvieron una deficiencia nutricional 

en la valoración crítica. Conclusiones: se observó que el 80% de los pacientes 

tiene una ingesta calórico-proteica con un valor menor al 90%, lo cual indica 

una deficiencia en la necesidad calórico-proteica. 
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Mientras que, en Chiclayo, Zurita 42 en el 2019, describieron los cuidados 

de la enfermera para poder administrar la nutrición tipo enteral en el usuario 

crítico. Fue un estudio descriptivo y de un solo corte transversal. Resultados: 

Entre las medidas de cuidado a tener en cuenta se incluyen: elevar la zona de 

la cabeza de la cama con ángulo de 30 a 45%, se verificará que esté en posición 

correcto del tubo alimentario cada 3 día o referente a los protocolos de cada 

cama del servicio crítico, el cumplimiento eficiente de los horarios 

administrativos de dietas enterales y con las tasas infusores que deben ser 

prescritas por el profesional médico.  

 

2.3. Marco conceptual  
 
Conocimiento: es la generación de conceptos que se ordenan y se considerar en 

la adquisición de la educación sea formal o informal, significando que las personas 

presentan conocimientos básicos o inexactos que se tornan racionales o 

verificables según la experiencia que puedan desarrollar de manera intelectual. En 

este proceso se puede adquirir según los actos de actividades mentales que se 

lograr en la actividad de argumentación, adquisición, trasmisión de nuevas y 

antiguas experiencias 15. 

 

Conocimiento en la enfermería es una disciplina que se considera permanente 

evaluar el desarrollo como la ciencia que implica la práctica laboral involucrada en 

el proceso de conocer y contribuir en el saber por parte de los profesionales de 

enfermería 18. 

 

Conocimiento sobre la nutrición de tipo enteral consiste en conocer cómo se 

debe administrar una cantidad de diversos nutrientes y diferentes tipos con la ayuda 

de una sonda que tiene la particularidad de tener un extremo que se ubica en la 

parte externa del usuario y la otra parte ubicada en diferentes partes que le 

pertenecen al sistema digestivo como por ejemplo el estómago y se puede 

experimentar el paciente tomando en cuenta la edad y la utilidad de la nutrición 

enteral como esencial para que el sistema digestivo pueda tener funcionamiento 23. 

 

Adherencia: grado en el que la conducta de un profesional, en relación con la toma 
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de medicación, el seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos de vida 25. 

 

Adherencia del enfermero a la guía de administración de nutrición de tipo 

enteral, se define como la capacidad con la que cuenta el profesional de enfermería 

para respetar los protocolos y posee habilidades para desarrollar de forma correcta 

la guía de administración enteral a favor de los pacientes críticos 26. 

 

Nutrición enteral corresponde a la administración de forma específica, que 

describe las formas y métodos que se pueden administrar tomando en cuenta la 

alimentación constante, la alimentación cíclica, la alimentación intermitente y la 

alimentación en bolo 27. 

 

2.4. Sistema de hipótesis  

 

2.4.1. Hipótesis de trabajo o de investigación (Hi)  

 

El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el nivel de adherencia 

a la guía de nutrición enteral en enfermeros de áreas críticas de un hospital de 

Sullana, 2024. 

2.4.2. Hipótesis nula (H0)  

 

El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con el nivel de 

adherencia a la guía de nutrición enteral en enfermeros de áreas críticas de un 

hospital de Sullana, 2024
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2.5. Variables e indicadores  
 
Variable independiente:  

Nivel de conocimiento de la nutrición tipo enteral 

Definición operacional: 

Se mide a través de un cuestionario de preguntas cerradas y se identifiquen según 

los puntajes los niveles de bueno, regular y deficiente. 

Escala de medición: 

Ordinal 

Indicador 

-Nociones integrales 

-Administración específica 

-Medidas de prevención respecto a las complicaciones 

Categorías de la variable 

Nivel de conocimiento bueno 

Nivel de conocimiento regular 

Nivel de conocimiento deficiente 

Índice  

Nivel de conocimiento bueno: 5 a 20 puntos 

Nivel de conocimiento regular: 25 a 40 puntos  

Nivel de conocimiento deficiente: 45 a 65 puntos) 

 

Variable dependiente: Adherencia del enfermero a la guía de administración de 

nutrición enteral 

Definición operacional: 

Se mide según un cuestionario con escala Likert con 14 ítems que determina el 

hallazgo de tres niveles según su puntuación: nivel no eficiente, eficiente y muy 

eficiente. 

Escala de medición: 

Ordinal 

Indicador 

Antes de la administración 

Durante la administración 

Después de la administración.  
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Categorías de la variable 

Nivel de adherencia no eficiente 

Nivel de adherencia eficiente 

Nivel de adherencia muy eficiente 

Índice  

Nivel de adherencia no eficiente: 14 a 20 puntos 

Nivel de adherencia eficiente: 21 a 30 puntos 

Nivel de adherencia muy eficiente: 31 a 42 puntos. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y Nivel de Investigación  

 

Tipo de investigación: tuvo un enfoque de tipo cuantitativo porque midió 

objetivamente las variables. También fue tipo básica para tener nuevos 

conocimientos científicos que se contrastaron con la realidad señalada. 

Tomando en cuenta los precedentes y los resultados pudieron ser discutidos 

según sus semejanzas y congruencias. 

 

Nivel de investigación: fue descriptivo porque midió las variables de forma 

analítica y estudio a profundidad en la recopilación de información en la 

indagación.  

 

3.2. Población y Muestra de estudio  

 

Población 

Población Universo: se conformó por enfermeros que laboran en el área de 

cuidado críticos de un hospital de Sullana, siendo la cantidad de 35 

profesionales. 

 

Población de estudio: La cantidad poblacional se conformó por enfermeros 

que laboran en el área de cuidado críticos de un hospital de Sullana, siendo la 

cantidad de 35 profesionales. 

 

Criterios de inclusión: Profesionales de enfermería: 

– Con voluntad para participar en el estudio. 

– Con mínimo un año de antigüedad en el servicio. 

– Que no esté en período vacacional. 

 

Criterios de exclusión: 

Coordinadores de enfermería y jefaturas 
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Muestra 

 

Según la población se consideró que la muestra fue la misma cantidad. Por 

tanto, fueron 35 profesionales de enfermería que laboran en el área de cuidado 

críticos de un hospital de Sullana.  

 

3.3. Diseño de Investigación  

 

Fue de diseño no experimental y correlacional de corte y no tuvo manipulación 

sobre las variables y fue tomada en un solo momento y en una sola 

determinación de tiempo. El mencionado diseño se representó de la siguiente 

manera 44. 

 

             M                      X1                         X2 

       Descripción de la fórmula:  

M  = Cantidad muestral de enfermeros 

   X1  = Nivel de conocimiento de nutrición enteral 

X2   = Adherencia del enfermero a la guía de administración de  

nutrición enteral 
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 3.4. Técnicas e instrumentos de investigación  
  

Para el desarrollo del estudio en primer lugar se pidió el permiso 

correspondiente a la jefatura de Enfermería del Hospital para ejecutar la 

investigación con el personal encargado, una vez obtenido el permiso se procedió 

a solicitar a cada participante el consentimiento informado y luego la aplicación de 

la encuesta y del check list.  

 

Y para ello se empleó dos instrumentos, el primero fue Cuestionario para 

medir el nivel de conocimientos según la guía de administración de nutrición enteral, 

constó de 13 ítems, de los cuales los primeros 4 ítems hicieron referencia a las 

nociones generales. Luego se presentaron 5 ítems de la dimensión administración 

específica y por último 4 ítems sobre las medidas de prevención y complicaciones. 

Mientras que el segundo instrumento fue un chek list que constó de 14 items con 

una escala Likert de tres opciones de respuesta y el autor de ambos instrumentos 

fue la investigadora Norka Patricia Castellón López1 (Anexo 4).   

 

Luego de haber obtenido el permiso, se tuvo de conocimiento con los 

coordinadores del área crítica, quienes facilitaron la data telefónica de los 

profesionales de enfermería para contactarlos y solicitarles la aplicación de cada 

instrumento. Se llevó a cabo después de su horario laboral, y precedente a ello se 

les pidió su consentimiento informado. El tiempo que se empleó para recolectar los 

dos instrumentos en 35 profesionales fue de un mes (realizado en el mes de junio 

del 2024). El instrumento fue aplicado con la ayuda de un formulario de Google y 

cada instrumento de conocimiento sobre nutrición enteral tomó el tiempo de 20 

minutos. Se detalló que no se presentó ninguna barrera para la toma de la muestra 

ya que los profesionales de enfermería fueron muy colaboradores en la aplicación 

de los instrumentos. 

 

Y para el instrumento de adherencia en nutrición enteral, se aplicó de forma 

presencial a través de un chek list previo consentimiento informado que se le aplico 

a cada participante que fue profesional de enfermería que labora en unidad crítica 

de pacientes de un hospital en Sullana, que constó de 14 items con una escala 

Likert de tres opciones de respuesta y para ello tuvo una duración de 15 minutos 
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por cada participante. 

 

Una vez que las encuestas fueron aplicadas por todas las enfermeras se 

procedió a cuantificar los resultados utilizando primero el paloteo que luego paso a 

una hoja de cálculo de Excel con los datos obtenidos. Se realizaron dos encuestas 

que han sido validadas en investigaciones anteriores respetando la vigencia menor 

de 05 años. 

 

 

La técnica empleada para la primera variable fue la encuesta. Y la 

herramienta a utilizar fue el Cuestionario para medir el nivel de conocimientos 

según la guía de administración de nutrición enteral, constó de 13 ítems, de los 

cuales los primeros 4 ítems hicieron referencia a las nociones generales. Luego se 

presentaron 5 ítems de la dimensión administración específica y por último 4 ítems 

sobre las medidas de prevención y complicaciones. Cada pregunta tuvo un valor 

de 5 puntos, por lo que los valores se encontraron entre 5 a 65 puntos. Los niveles 

de los conocimientos fueron: Deficiente (con puntajes de 5 a 20 puntos). Regular 

(con puntajes de 25 a 40 puntos). Bueno (con puntajes de 45 a 65 puntos). 

 

El segundo instrumento fue el: Check List para la adherencia del enfermero 

a la guía de administración de nutrición enteral, tuvo 14 ítems y se respondió de 

forma de escala Likert con tres alternativas: si, no y a veces. Tiene un puntaje 

mínimo de 14 y máximo de 42 puntos, ya que cada pregunta valió un punto. El 

puntaje total de nivel de adherencia muy eficiente fue de 31 a 42 puntos, nivel de 

adherencia eficiente con puntajes de 21 a 30 puntos y nivel de adherencia no 

eficiente con puntajes de 14 a 20 puntos. Presentó tres dimensiones: 

procedimientos antes de la administración de la nutrición enteral, durante la 

administración de la nutrición enteral y después de la administración. 

 

3.5. Procesamiento y análisis de datos  
 

Para este método de recolección de datos se utilizó dos instrumentos 

validados. Para el análisis correspondiente se tuvo en cuenta la frecuencia como 

también la cantidad porcentual en las dimensiones y las correlaciones que 
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demandaron los objetivos específicos. El método de análisis de datos fue 

cuantitativo, se aplicó lo correspondiente a: poder obtener los datos a través de la 

encuesta. Procesarlo a través del programa SPSS 27. Se manejó el estadístico 

descriptivo y factor de correlación Rho Spearman. Los resultados respetarán las 

normas según Vancouver. 

 

Validez  

 

Los instrumentos utilizados fueron validados por cuatro expertos 

profesionales que dieron su aprobación sobre la tesis de grado de maestro en 

enfermería con mención en medicina crítica y terapia intensiva, desarrollada en La 

Paz en Bolivia por el maestrante Norka Patricia Castellón López1 (Anexo 4).  

 

Confiabilidad  

 

La confiabilidad se realizó utilizando Alfa de Cronbach con el puntaje de 0.78 

para la variable de conocimiento de la nutrición enteral y 0.81 para la variable 

práctica de la nutrición enteral en la tesis de grado de maestro en enfermería con 

mención en medicina crítica y terapia intensiva, desarrollada en La Paz en Bolivia 

por el maestrante Norka Patricia Castellón López1. Por lo tanto, los instrumentos 

(cuestionarios y check list) son totalmente confiables (Anexo 5). 

 

3.6. Consideraciones éticas 
 

Primero se solicitó mediante oficio el permiso a la jefatura de un hospital en 

Sullana, respetando el derecho a la privacidad y confidencialidad. Segundo, se 

respetó a los seres humanos como son los pacientes y no se usó como objetos ni 

experimentos. Tercero, además, se respetó la ética profesional de los involucrados. 

Se respaldó en los cuatro principios salubristas como: 43,44 

 

En primer lugar, se dio el principio de la beneficencia como aquel valor 

importante para cuidar la salud y la capacidad de no permitir el daño considerando 

la asistencia y el reconocimiento de protección de los indefensos que se pueda 

aceptar el rol de los derechos de quienes no tuvieron la capacidad de autodefensa 
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y pudo compartir los conocimientos a través de su experiencia. 

 

En ese sentido, se tuvo respeto sobre la garantía de los involucrados y sobre 

la información proporcionada ya que no se pudo utilizar este proceso en contra de 

nadie y tampoco se pudo exponer a situaciones que puedan salir desfavorecidos ni 

perjudicados. 

 

En segundo lugar, el estudio respetó la autonomía como aquella convicción 

humana de asumir el control extremo y las decisiones fueron básicas en la realizar 

de investigar por este principio, que repercutió en la participación voluntaria de los 

enfermeros sin llegar a la coerción y poder dar cumplimiento en la constancia del 

consentimiento y que fue informado sobre la participación que pueda llegar a tener. 

 

Y, en tercer lugar, el consentimiento informado como aquel derecho humano 

que se ejerció sobre el esfuerzo de la persona para tener el acceso a la información 

necesaria y completa antes de poder hacer un procedimiento o aplicar el 

tratamiento de manera eficaz y eficiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

35 
 

 

IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis e interpretación de resultados  
 

Tabla IV- 1 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA GUÍA DE NUTRICIÓN ENTERAL 

EN ENFERMEROS DE ÁREAS CRÍTICAS DE UN HOSPITAL DE 

SULLANA, 2024. 

 

 

 
 
 

  

 

       Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de enfermería de UCI en un hospital en Sullana, 2024 

 

Interpretación: En la Tabla IV-1, se identificó el nivel de conocimiento sobre 

la guía de nutrición enteral en los profesionales de enfermería que laboran 

en las áreas críticas de un hospital en Sullana, obteniendo como mayor 

conocimiento el nivel regular con el 88.6% mientras que solo el 11.4 tuvo un 

buen nivel de conocimiento y ninguno presentó conocimientos deficientes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conocimientos 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel de 

conocimiento 

Deficiente 00 00.0 

Regular 31 88.6 

Bueno 4 11.4 

Total 35 100.0 
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Tabla IV- 2 

NIVEL DE ADHERENCIA A LA GUÍA DE NUTRICIÓN ENTERAL EN 

ENFERMEROS DE ÁREAS CRÍTICAS DE UN HOSPITAL DE SULLANA, 

2024. 

 

 

 
 
 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de enfermería de UCI en un hospital en Sullana, 2024 

 

Interpretación: En la Tabla IV-2, se identificó el nivel de adherencia sobre 

la guía de nutrición enteral en los profesionales de enfermería que laboran 

en las áreas críticas de un hospital en Sullana, obteniendo como mayor 

adherencia el nivel eficiente con el 71.4% mientras que solo el 28.6% tuvo 

muy eficiente nivel de adherencia y ninguno presentó adherencia no 

eficiente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adherencia 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel de 

adherencia 

No eficiente 00 00.0 

Eficiente 25 71.4 

Muy eficiente 10 28.6 

Total 35 100.0 
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Tabla IV- 3 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y NIVEL DE ADHERENCIA A LA GUÍA DE 

NUTRICIÓN ENTERAL EN ENFERMEROS DE ÁREAS CRÍTICAS DE UN 

HOSPITAL DE SULLANA, 2024. 

  

                  Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de enfermería de UCI en un hospital en Sullana, 2024 

 

En la Tabla IV-3 se evidencia que del 88.6% de enfermeros con nivel de 

conocimiento regular, el 62.8% presento una adherencia eficiente y el 25.7% 

adherencia deficiente; así mismo, del 11.4% de enfermeros con nivel de 

conocimiento bueno, el 8.6% tiene una adherencia eficiente y el 2.9% una 

adherencia deficiente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla cruzada Conocimientos*Adherencia 

 Adherencia Total 

Eficiente Muy 

eficiente 

Conocimientos Regular Recuento 22 9 31 

% dentro de Adherencia 62.8% 25.7% 88.6% 

Bueno Recuento 3 1 4 

% dentro de Adherencia 8.6% 2.9% 11.4% 

Total Recuento 25 10 35 

% dentro de Adherencia 71.4% 28.6% 100.0% 
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4.2. Docimasia de hipótesis  

Considerando la hipótesis general:  

Ha: El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con la adherencia a la 

guía de nutrición enteral en enfermeros de áreas críticas de un hospital de Sullana, 

2024. 

H0: El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con la adherencia a 

la guía de nutrición enteral en enfermeros de áreas críticas de un hospital de 

Sullana, 2024. 
Tabla IV- 4 

CORRELACIÓN ENTRE LAS VARIABLES CONOCIMIENTOS Y 

ADHERENCIA A LA GUÍA DE NUTRICIÓN ENTERAL 

 

Correlaciones 

 Conocimientos Adherencia 

Rho de 

Spearman 

Conocimientos Coeficiente de correlación 1,000 .828 

Sig. (bilateral) . .001 

N 35 35 

Adherencia Coeficiente de correlación .828 1,000 

Sig. (bilateral) .001 . 

N 35 35 

 

En la Tabla IV-4 se determinó la relación entre los conocimientos y la adherencia a 

la guía de nutrición enteral que tuvo un resultado de Sig bilateral de 0.001 siendo 

menor a p valor de 0.05. Por lo que se aceptó la hipótesis general y se rechazó la 

nula. Por lo tanto: El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con la 

adherencia a la guía de nutrición enteral en enfermeros de áreas críticas de un 

hospital de Sullana, 2024. 

Cabe mencionar que el resultado del factor de correlación Rh Spearman fue de 

0.828 que hace referencia que los conocimientos tienen una correlación positiva 

alta con la adherencia a la guía de nutrición enteral. 
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V. DISCUSIÓN 

 

Los resultados sobre el primer objetivo específico: Identificar el nivel de 

conocimiento sobre la guía nutrición enteral en enfermeros. En la Tabla IV-1, se 

identificó el nivel de conocimiento sobre la guía de nutrición enteral en los 

profesionales de enfermería que laboran en las áreas críticas de un hospital en 

Sullana, obteniendo como mayor conocimiento el nivel regular con el 88.6% 

mientras que solo el 11.4 % tuvo un buen nivel de conocimiento y ninguno presentó 

conocimientos deficientes.  

 

Similar a lo encontrado en Bolivia, Acapari 36 en el 2021 determinaron los 

conocimientos que poseían los enfermeros sobre la capacidad de administrar 

nutritivamente de tipo enteral en cuidado críticos. Los hallazgos revelaron que el 

43% de los profesionales carece de conocimientos sobre los cuidados considerable 

para ser administrados de forma enteral la nutrición y el 57% tuvo prácticas no 

adecuadas. 

 

Diferente a la investigación en Yemen- Arabia, Hussein 37 en el 2020, 

determinaron los conocimientos sobre la nutrición tipo enteral del personal 

enfermero que prestan sus servicios en los cuidados críticos, se encontró que el 

59.2% respondió que nunca había asistido a capacitaciones de nutrición tipo enteral 

y carecía de conocimientos. En cuanto a las prácticas, se observó que el 42% de 

las enfermeras llevaba a cabo prácticas inadecuadas. Estos hallazgos indican un 

bajo nivel de conocimiento y prácticas inadecuadas en nutrición enteral, por lo que 

resulta necesario fortalecer sus conocimientos a través de capacitaciones 

constantes. 

 

Desde la relación con las bases teóricas, se contrastó con el investigador 

Immanuel Kant. En su "teoría del conocimiento", haciendo énfasis en el 

conocimiento desarrollado de forma empírica y por la experiencia. Relacionándolo 

con los resultados, la oportunidad de incrementar el conocimiento se ha tomado 

como una forma de sustento de la praxis desarrollada por el profesional enfermero 

que implica la aplicación de diferentes teorías y abordajes conceptuales para tener 

la orientación del pensamiento tipo crítico de los mismo y poder sistematizarlo. Esto 



 

40 
 

se considera cuando los conocimientos se organizan de forma lógica logrando 

adquirir nuevas experiencias 12. 

 

Estos resultados evidenciaron en la presencia de factores influyentes sobre 

la capacidad teórica y de conocimiento que tuvieron los profesionales enfermeros, 

ya que en la mayoría fue nivel regular y respecto a la base teórica de Benner, que 

considera al conocimiento en la enfermería que implica el cuidado y la experiencia 

de vivir situaciones que promueven las fortalezas profesionales, siendo esencial la 

acción según el quehacer y conocer 25. Eso implica saber que los profesionales de 

enfermería cuenten con la experiencia o si parte de profesionales nuevos que 

recién rotan por el servicio de cuidados críticos, que no tienen experiencia 

trabajando en el área. Por lo tanto, los profesionales de enfermería se encuentran 

en una etapa de aprendizaje. 

 

En lo que corresponde al segundo objetivo específico: Identificar el nivel de 

adherencia a la guía de nutrición enteral en enfermeros. En la Tabla IV-2, se 

identificó el nivel de adherencia sobre la guía de nutrición enteral en los 

profesionales de enfermería que laboran en las áreas críticas de un hospital en 

Sullana, obteniendo como mayor adherencia el nivel eficiente con el 71.4% 

mientras que solo el 28.6% un nivel muy eficiente a la adherencia, ninguno presentó 

adherencia no eficiente. Esto se podría relacionar con los profesionales que rotan 

y son personal nuevo, los turnos son demandantes y no tienen la especialidad de 

cuidados críticos, por lo que la experiencia se adquiere en el día a día con cada 

paciente. 

 

Este estudio se contrastó con lo encontrado en Ecuador, Santiago et al. 35 

en el año 2021 identificaron las barreras que se encontraban en la implementación 

de un soporte nutritivo de tipo enteral en la unidad de cuidados críticos en pacientes 

y se concluyó la existencia de una falta de profesionales especialistas en nutrición 

que sirvan de soporte técnico a los enfermeros Como resultado de esto, el 89% de 

los pacientes presentaron complicaciones gastrointestinales. 

 

Desigual a la investigación realizada en Bolivia, Castellón 1 en el 2020 

determinaron los conocimientos de manera cognitiva y las prácticas de los 
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enfermeros para el cuidado de la alimentación de tipo enteral en usuarios con 

estado crítico. Resultó que 55% de los enfermeros tuvo un manejo no adecuado 

cuando realizó la nutrición de tipo enteral. Se concluyó que las enfermeras tuvieron 

una relación deficiente en la alimentación de tipo enteral. 

 

Diferente a la investigación en México, Sandoval et al.34 en el año 2022, 

describieron el riesgo que tuvieron con la retroalimentación según los 

requerimientos nutritivos y se ha determinado que aproximadamente el 36% 

experimentaron complicaciones gastrointestinales, mecánicas y metabólicas. A 

pesar de ello, casi el 96% de estos casos no siguieron el tratamiento de nutrición 

enteral de manera adecuada. 

 

Desde la relación con las bases teóricas, se contrastó con la investigadora y 

su teoría de Patricia Benner y se relaciona con la adherencia a la guía de nutrición, 

puesto que, las enfermeras experimentan etapas en su competencia clínica que 

facilita las habilidades clínicas que aborda experiencia clínica en la práctica que 

desarrolla con competitividad. Por ende, sostiene del aprendiz al experto como el 

desarrollo de la práctica como parte de la disciplina que fortalece a la persona desde 

el nivel novato al nivel experto. 26 

 

Desde el punto de vista como investigadores, haciendo referencia sobre la 

nutrición de tipo enteral, al ser iniciada de manera temprana, ofrece ventajas 

significativas, como mantener la integridad de la mucosa gastrointestinal para 

prevenir el paso bacteriano y preservar la motilidad a nivel de los intestinos que 

logren mejorar la absorción nutritiva, comprendiendo también la forma de 

administrarse de manera segura y más eficiente en comparación con otras formas 

de alimentación 30. 

 

Y en el objetivo general: Determinar la relación entre el conocimiento y la 

adherencia a la guía de nutrición enteral en enfermeros de áreas críticas de un 

hospital de Sullana, 2024. En la Tabla IV-3 se halló 88.6% de enfermeros con nivel 

de conocimiento regular, el 62.8% presento una adherencia eficiente y el 25.7% 

adherencia muy eficiente; así mismo, del 11.4% de enfermeros con nivel de 

conocimiento bueno, el 8.6% tiene una adherencia eficiente y el 2.9% una 
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adherencia muy eficiente.  

 

Semejante al estudio de Santiago et al. 35 en el año 2021, identificaron las 

barreras que se encontraban en la implementación de un soporte nutritivo de tipo 

enteral en la unidad de cuidados críticos en pacientes pediátricos y se encontró 

que, 39 % de los enfermeros carecen de capacitación y formación para administrar 

de forma nutritiva tipo enteral en los pacientes hospitalizados. Además, se presentó 

que, el 89% de los pacientes presentaron complicaciones gastrointestinales. 

 

A diferencia de lo estudiado por Acapari 36 en el 2021, determinaron los 

conocimientos que poseían los enfermeros sobre la capacidad de administrar 

nutritivamente de tipo enteral en cuidado críticos para el servicio de 

gastroenterología y como conclusión que debe ayudarse a los enfermeros ya que 

no conocen lo suficientemente y eso debe reforzarse y establecer la normatividad 

en relación de mejorar la actividad práctica. 

 

Desde el punto de vista teórico, se ve reflejado por la teoría de Benner 

describe la competencia que se puede tener en el desarrollo en las habilidades y 

formas de cómo puede aprender el profesional. La teoría recalca que la forma y el 

modelo sobre la experiencia que les permite tener experiencias de forma 

progresiva. En ese sentido, se reconoce que los profesionales tuvieron un nivel de 

principiante avanzado, que significa que el profesional tiene pensamiento analítico 

según las normas de la organización que puede contener 25.  

 

Desde la perspectiva de los investigadores, la nutrición enteral se relaciona 

con una disminución en la incidencia de infecciones, así como en las tasas de 

mortalidad y en la duración de las estancias hospitalarias, lo que a su vez conlleva 

a una reducción de los costos asociados. Por lo tanto, se considera que la 

administración de nutrición enteral es la opción más adecuada para aquellos 

pacientes que no presentan contraindicaciones, dado que contribuye a una 

recuperación más ágil de los enfermos. 
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Mientras que en la Tabla IV-4 responde al hallazgo de la correlación entre 

las variables tuvo un resultado de Sig bilateral de 0.001 siendo menor a pvalor de 

0.05. Por lo que se aceptó la hipótesis general y se rechazó la nula. Por lo tanto: El 

nivel de conocimiento se relaciona significativamente con la adherencia a la guía 

de nutrición enteral en enfermeros de áreas críticas de un hospital de Sullana, 2024. 

Cabe mencionar que el resultado del factor de correlación Rh Spearman fue de 

0.828 que hace referencia que los conocimientos tienen una correlación positiva 

alta con la adherencia a la guía de nutrición enteral. 

 

Similar a lo encontrado en Huacho, Romero y Lazo 39 en el 2019, 

determinaron el estado nutricional y las consecuencias en usuarios adultos y 

adultos mayores administrados de forma enteral. Se registró una adecuación tipo 

calórica en el 99%. Sin embargo, no se contó con el soporte de proteínas de manera 

adecuada en el 88% y el aumento de días en el hospital incrementa las 

complicaciones en pacientes con nutrición de tipo enteral. 

 

Diferente a la investigación en México, Ortiz et al. 16 en el año 2023, 

determinaron el impacto que se tuvo en la nutrición de tipo enteral y su relación con 

la mortalidad y la frecuencia de días que tuvo en la unidad de cuidados críticos. Se 

concluyó que el retraso de la nutrición enteral se asoció significativamente con 

menos días libre en la unidad de cuidados intensivos, estancia con más tiempo en 

la UCI. 

 

Desde la relación con las bases teóricas, Según Bunge 18 el conocimiento 

plantea diversas ideas y teorías que fomentan la creatividad del pensamiento 

humano, orientan la enseñanza y la investigación, lo que posibilita la creación de 

conocimientos nuevos y principal indicación de nutrición enteral corresponde a 

aquellos pacientes que no tienen la capacidad de ser administrado por vía oral de 

forma parcial o totalmente. Esto significa que puede tener menos complejidad a 

comparación de la nutrición de tipo parenteral. Sin embargo, puede producir daños 

muy graves e incluso la muerte si es que ocurren errores o eventos adversos que 

le imposibilitan la administración y monitoreo de los nutrientes 21. 
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Desde el punto de vista como investigadores, la nutrición enteral está 

asociada con una reducción en las dificultades de infecciones, de mortalidad y de 

larga duración en los hospitales que demandan mayores costos. Por consiguiente, 

la administración de nutrición enteral es preferible en usuarios sin tener 

contraindicaciones, ya que favorece una recuperación más rápida de los pacientes.  

 

En presente estudio se ha podido comprobar por medio de demostración de 

la prueba de hipótesis general que existió relación entre los conocimientos y la 

adherencia a la guía para la nutrición tipo enteral en pacientes de cuidados críticos 

de un hospital. Cabe mencionar que dentro de las limitaciones que presentan los 

enfermeros es que no se cuenta en la actualidad con una guía práctica y los 

profesionales refieren que los pacientes atendidos con este tipo de alimentación 

presentan de forma frecuente problemas gastro intestinales como diarreas. Aún no 

se cuentan con las medidas de bioseguridad para la preparación de los alimentos 

y solo se cuentan con un espacio donde se prepara la fórmula y a pesar de las 

dificultades mencionadas los profesionales conocer en nivel regular y tuvieron una 

eficiente adherencia. Por lo que se solicita seguir investigando sobre estas 

variables, ya que los profesionales de enfermería cuentan con fortalezas como 

competentes, sin embargo, es el servicio el que aún no fortalece para llevar a cabo 

los procesos de forma correcta y oportuna. 
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CONCLUSIONES 

 

- Se identificó el nivel de conocimiento sobre la guía de nutrición enteral en 

los profesionales de enfermería que laboran en las áreas críticas de un 

hospital en Sullana, obteniendo como mayor conocimiento el nivel regular 

con el 88.6% mientras que solo el 11.4 tuvo un buen nivel de conocimiento. 

 

- Se identificó el nivel de adherencia sobre la guía de nutrición enteral en los 

profesionales de enfermería que laboran en las áreas críticas de un hospital 

en Sullana, obteniendo como mayor adherencia el nivel eficiente con el 

71.4% mientras que solo el 28.6% tuvo un nivel muy eficiente de adherencia  

 

- Se determinó la relación entre los conocimientos y la adherencia a la guía 

de nutrición enteral que tuvo un resultado de Sig bilateral de 0.001 siendo 

menor a pvalor de 0.005. Por lo que se aceptó la hipótesis general y se 

rechazó la nula. Por lo tanto: El nivel de conocimiento se relaciona 

significativamente con la adherencia a la guía de nutrición enteral en 

enfermeros de áreas críticas de un hospital de Sullana, 2024. 
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RECOMENDACIONES 

 

- Coordinar con el departamento de enfermería y departamento de 

emergencia y cuidados críticos del hospital, para socializar los resultados 

obtenidos en el estudio, así mismo fortalecer las capacidades a todos los 

profesionales involucrados en las áreas críticas, que permitan mejorar la 

eficiencia de sus competencias.  

 

- Se recomienda al coordinador de la unidad crítica de hospital en Sullana 

fortalecer el seguimiento y monitoreo de la adherencia de nutrición enteral 

en los profesionales de enfermería para mantener el nivel eficiente en 

dichos colaboradores que participan del proceso. 

 

- Se sugiere a los profesionales enfermeros de la unidad de áreas críticas 

seguir fortaleciendo sus habilidades en cuanto a la nutrición enteral, para 

tener expertiz en el proceso de alimentación de los pacientes críticos y 

dar a conocer cuando exista desabastecimiento de insumos de tal manera 

que se controle y no falte ningún insumo para la alimentación enteral 
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Anexo 4 
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Anexo 5 
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Anexo 6 

Figura 1 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA GUÍA DE NUTRICIÓN ENTERAL EN 

ENFERMEROS DE ÁREAS CRÍTICAS DE UN HOSPITAL DE SULLANA, 2024. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 

 NIVEL DE ADHERENCIA A LA GUÍA DE NUTRICIÓN ENTERAL EN 

ENFERMEROS DE ÁREAS CRÍTICAS DE UN HOSPITAL DE SULLANA, 2024. 
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Figura 3 

NIVEL DE ADHERENCIA A LA GUÍA DE NUTRICIÓN ENTERAL EN 

ENFERMEROS DE ÁREAS CRÍTICAS DE UN HOSPITAL DE SULLANA, 2024. 
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Anexo 7  

Operacionalización de las variables 

Variable 
independiente 

Definición operacional Escala de 

medición 

Indicador 

 

Categoría de la 

variable 

Índice 

 

Nivel de 

conocimiento 

de la nutrición 

tipo enteral  

 
 
 

 
Se mide a través de un cuestionario 

de preguntas cerradas y se 

identifiquen según los puntajes los 

niveles de bueno, regular y deficiente.  

Ordinal -Nociones integrales 

-Administración 

específica 

-Medidas de 

prevención respecto 

a las complicaciones 

 

Nivel de 

conocimiento 

bueno 

 

Nivel de 

conocimiento 

regular 

 

Nivel de 

conocimiento 

deficiente 

 

5 a 20 puntos 

 

 

 

25 a 40 

puntos  

 

 

45 a 65 

puntos) 
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Variable 

dependiente 

Definición operacional Escala de 
medición 

Indicador 

 

Categoría de la 

variable 

Índice 

 

Adherencia del 

enfermero a la 

guía de 

administración 

de nutrición 

enteral 

 

Se mide según un cuestionario con 

escala Likert con 14 ítems que 

determina el hallazgo de tres niveles 

según su puntuación: nivel no 

eficiente, eficiente y muy eficiente. 

 

Ordinal Antes de la 

administración 

 

Durante la 

administración 

 

Después de la 

administración.  

 

Nivel de adherencia 

no eficiente 

 

Nivel de adherencia 

eficiente 

 

Nivel de adherencia 

muy eficiente 

14 a 20 

puntos 

 

21 a 30 

puntos 

 

31 a 42 

puntos. 
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