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RESUMEN

El objetivo general de este estudio fue determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y adherencia a la guia de nutricién enteral en enfermeros de &reas
criticas de un hospital de Sullana, 2024. Se utilizé un enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo en una muestra de 35 enfermeras que trabajan en areas criticas. En los
resultados se evidencia: en cuanto a conocimientos predominé el nivel regular con
un 88.6%, mientras que so6lo un 11.4% tuvo un nivel de conocimiento bueno. El
nivel de adherencia a la guia de nutricion enteral predominé el nivel eficiente con
un 71.4%, mientras que solo el 28.6% tuvo nivel muy eficiente de adherencia.
Conclusiones: se determind la relaciéon entre el nivel de conocimiento y el nivel de
adherencia a la guia de nutricion enteral, la cual tuvo un resultado Sig bilateral de
0.001 siendo menor a un valor de p de 0.005. Por tanto, se aceptd la hipotesis
general y se rechazo la hipoétesis nula, indicando que el nivel de conocimiento se
relaciona significativamente con el nivel de adherencia a la guia de nutricion enteral

en enfermeros de areas criticas de un hospital de Sullana, 2024.

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

critica



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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l. INTRODUCCION

1.1 Problema de investigacion
a. Descripcion de larealidad problematica

La nutricion 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 clinico. Reduce la mortalidad y promueve
la calidad de vida ademés de reducir el tiempo de la estancia hospitalaria
previniendo el déficit caldrico proteico en pacientes criticos. Por lo tanto, es
necesario tener los conocimientos necesarios para alimentarlos de forma

enteral y teniendo un adecuado tratamiento de los pacientes?.

A nivel mundial, la tasa de prevalencia de la mala nutricién enteral y el
riesgo nutricional refirio del 10% al 52% entre los pacientes que estuvieron
hospitalizado y en cuidado criticos en todo el planeta®. Sin embargo, existe
estadistica que describe que la incidencia y prevalencia se encuentran en el
60% y 65% 3. Esto significa que existe mala nutricidon enteral y se asocia a
resultados en pacientes con escasos resultados clinicos y en estado critico con
una tasa del 23% al 25% segun la herramienta de evaluacion nutricional

considerada®.

Segun entidades internacionales como la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS)?® hizo referencia que la nutricion adecuada en pacientes en estado
critico se ayuda para salvar su vida y debe ser la capacidad de ser
administradas durante los primeros dias (es decir de dos a tres dias) y
posteriormente cuando el usuario fue ingresado a la unidad de cuidados

criticos.

Asimismo, menciona que existe el 30% al 75% de pacientes con riesgo
nutricional severo atendidos en las unidades de cuidados criticos de una
institucion sanitaria y con complicaciones en la nutricion enteral como por
ejemplo la bronco-aspiracion, hipo o hiperglucemia, diarrea diversas y graves

que pueden provocarle la muerte®.



En las jurisdicciones de Espafia, en relacion a 386 pacientes ingresados
en UCI que fueron sometidos a nutricion enteral, se encontré6 que todos
alcanzaron un 100% de cumplimiento en la verificacion de la posicion del tubo
y la deteccidon de vémitos, regurgitacion y broncoaspiracion, siguiendo las
pautas establecidas por la Sociedad Esparfiola de Medicina Intensiva, Critica y

Unidades Coronarias’.

Situacion similar a lo ocurrido en ocho paises de Latinoameérica, que se
describi6 la referencia en pacientes con estado critico que recibieron ventilacion
y nutricion enteral presentaron una alta deficiencia nutricional, logrando menos
del 90% de la meta diaria tanto en calorias como en proteinas®. A nivel nacional,
se hallé la importancia de la nutricion enteral por parte de los profesionales
enfermeros que atienden pacientes con cuidados criticos porque redujo el
deterioro no reversible de la parte nutritiva y garantizé la contribucion oral del
paciente con suplementos nutricionales que satisficieron las necesidades

energéticas, caloricas y proteicas®.

Tomando en cuenta el reporte brindado por el Diario oficial el peruano,
da a conocer la deficiencia de camas para el servicio de cuidados criticos, esto
implica presentar limitaciones para brindar el acceso a la nutricién tipo enteral,
siendo una caracteristica de un sistema sanitario fragmentado y segmentado

en la atencion?0,

Segun informacion estadistica nacional proporcionado por el Centro de
Control de Prevencién de Enfermedades describieron que existe prevalencia
del 30 al 75% de personas que fueron hospitalizadas en unidades de cuidado
critico y presentaron un riesgo nutricional en nivel severo que necesitaba la
presencia de profesionales de salud con habilidades en la nutricion tipo enteral
sin complicaciones, sin embargo se tuvo complicaciones en este tipo de
alimentacion ya que se presentd bronco-aspiracion, hipo e hiper-glucemia,

diarreas entre otros sintomas 1.

Asimismo, un estudio en Peru describio la importancia de la nutricion tipo

enteral que evita el dafo irreversible de la forma nutricional, es por ello que se

2



debe asegurar el aporte oral con suplementos que puedan cumplir con la
demanda calérica, demanda energética y demanda proteica que necesitan los
pacientes y para ello se identificé que solo el 50% de los enfermeros conocen

la correcta administracion de este tipo de nutricion 12,

A nivel regional, estadisticas de esta problematica durante los ultimos
cinco afnos. Sin embargo, a nivel local, existe el Hospital de Apoyo 1I-2 de
Sullana, es un hospital de segundo nivel que toma pacientes referenciados y
cuenta con un servicio de cuidados intensivos que brinda atencion médica y
atencion de enfermeria, lo que hace que el conocimiento y las practicas sean
necesarios para la atencion de una buena nutricion enteral en pacientes
criticos, aplicando técnicas de alimentos y cuidados especiales que debe ser
realizado por profesionales capacitados con habilidades y destrezas en el

manejo de la alimentacién enteral*

Actualmente en dicho hospital, se tiene dificultades en la manipulacion y
la atencion siendo una experiencia de atencién especial, la mayoria de
procesos que se llevan a cabo, con limitaciones en las competencias de la
alimentacion enteral, aunque estos procesos permiten hacerse de forma
continua, y se realizan segun lo necesite el paciente. Es decir, aun no se cuenta
con una guia de nutricion tipo enteral en dicho establecimiento y solo se sigue
lo que contempla la norma, por esta razén, existe el peligro de presentar errores
en el proceso de exploracion intestinal en la gestion de alimentos relacionados

con la nutricion intestinal3.

Es importante mencionar que este tipo de nutricién se brinda a pacientes
en estado critico 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 segun los nutrientes

requeridos y soporte energético’®.

Agregar a ello las posibles complicaciones de no administrar la nutricion
enteral de manera segura, hace que se adquiera un problema en el paciente

critico, ya que al ingerirse de forma oral altamente expuesta a los determinantes

3



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 provisibn de un tipo de apoyo alimentario es
necesario para proporcionar calorias especificas y necesidades de proteinas,
para cada paciente, evitar la desnutricion, el incumplimiento del hospital, los
dias de ventilacion mecénica, la muerte y la disminucion de las enfermedades

y las muertes®.

Por lo tanto, las grandes acciones responsables de los expertos
profesionales enfermeros para el manejo correcto de la nutricion de tipo enteral,
deben tenerse en cuenta y confirmarse, porque causa y confirma que es muy
atil cuando se realiza este procedimiento, por ende, esta investigacion, cuenta
con el propdsito de prioridad y evaluacion del conocimiento y practica de los
expertos en enfermeria, en el manejo de la nutricion enteral; en unidades de
cuidados intensivos. Ya que afecta la calidad en la atencién al usuario durante
su proceso de alimentacion tipo enteral, proporcionada por el profesional

idoneo?.

b. Formulacién del problema

¢ Existe relacién entre el nivel de conocimiento y el nivel de adherencia a la
guia de nutricion enteral en enfermeros de areas criticas de un hospital de
Sullana, 20247

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y el nivel de adherencia
a la guia de nutricion enteral en enfermeros de areas criticas de un hospital
de Sullana, 2024.



1.2.2 Objetivos especificos

¢ lIdentificar el nivel de conocimiento sobre la guia de nutricion enteral en
enfermeros de areas criticas de un hospital de Sullana, 2024.
o Identificar el nivel de adherencia a la guia de nutricion enteral en

enfermeros de areas criticas de un hospital de Sullana, 2024.

1.3 Justificacion de la investigacion

Los aportes en cuanto al aspecto tedrico, 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 teoria del conocimiento cuyo autor es Jhon Locke y
por la norma vigente de nutricion enteral, partiendo de su fundador Stanley J.
Dudrick.

Desde el punto de vista teorico, se toma como referencia a la
investigadora Patricia Benner que considera al conocimiento en la enfermeria
que implica el cuidado y la experiencia de vivir situaciones que promueven las
fortalezas profesionales, siendo esencial la accion segun el quehacer y
conocer. En ese sentido los conocimientos respecto a la nutricion enteral por
parte de los enfermeros implican el cuidado y la experiencia que puedan tener

en el campo de accidn para favorecer a los pacientes en cuidados criticos.

De la misma manera esta teoria se relaciona con la adherencia a la guia
de nutricidn, puesto que segun Benner las enfermeras experimentan etapas en
su competencia clinica que facilita las habilidades clinicas que aborda
experiencia clinica en la practica que desarrolla con competitividad. Por ende
sostiene del aprendiz al experto como el desarrollo de la practica como parte

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

Respecto a la justificacion metodolégica, se elaboré 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



para realizar otros tipos de investigaciones de enfermeria y de esta manera
beneficia a los pacientes del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de Apoyo IlI- Sullana. Ademas, se utilizaron instrumentos validados y

actualizados.

Como justificacion practica, esta investigacion demostré la importancia
de resaltar los conocimientos y la adherencia del profesional respecto a la guia
de alimentacién enteral. Por lo que se analiz6 y comprendié los aspectos que
orientaron la practica de enfermeria con este tipo de pacientes en estado critico.
Ademas, los esfuerzos por brindar una actitud positiva hacia el logro de un
cuidado y atencion individualizada a cada paciente. Al mismo tiempo, el impetu
por trabajar con buenas practicas profesionales, aplicar el codigo de ética y

esforzarse por crear una atencion personalizada en un entorno profesional.

La justificacion social, en primer lugar, describe a los beneficiarios de
dicho estudio como fueron los pacientes en estado critico de la UCI de un
Hospital en Sullana, también beneficia a los profesionales de salud (enfermeras
y médicos) que realizaron estos procesos de alimentacion y nutricion enteral.
Por ende, este proyecto requirié una investigacion permanente en los sectores
de la salud y las unidades de gestion de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, ya que buscé demostrar el desempefio profesional de las
enfermeras en los servicios de unidad de cuidados intensivos, demostrando su

competencia, habilidades y principios éticos.



Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco tedérico

En esta seccion se analizo en primer término la variable del conocimiento
desde la perspectiva de las teorias, segun el investigador Immanuel Kant. En
su "teoria del conocimiento”, se establece que el conocimiento esta
condicionado por la intuicion sensible y se distingue en dos tipos de
conocimientos: el primero denominado conocimiento puro 0 a priori,
desarrollado antes de la experiencia, y el segundo es el conocimiento de tipo

empirico, desarrollado posteriormente a la expertiz*4.

La definicion del conocimiento como la generacion de conceptos que se
ordenan y se consideran en la adquisicion de la educacién sea formal o
informal, significando que las personas presentan conocimientos basicos o
inexactos que se tornan racionales o verificables segun la experiencia que
puedan desarrollar de manera intelectual. En este proceso se puede adquirir
segun los actos de actividades mentales que se logran en la actividad de

argumentacion, adquisicion, trasmisiéon de nuevas y antiguas experiencias?®.

Cabe mencionar que el conocimiento cientifico, segun la revista de
nutricién citada por los autores Valencia et al.? es el aprendizaje o conjunto de
nociones adquiridas a través de la experiencia y la reflexién posterior. Mientras
que siguiendo la teoria del conocimiento de Immanuel Kant citada por el autor
Ortiz et al.'® refiere el conocimiento como la fuente de conceptos e implica la
asimilacion de un conjunto de ideas que pueden ser organizadas de manera

l0gica.

Es esencial tener en cuenta que estos conceptos pueden ser adquiridos
tanto a través de la educacién 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

intelectual'®!’, En ese sentido, es aplicable describir el conocimiento en la



enfermeria, ya que, al ser una disciplina se considera permanente evaluar el
desarrollo como la ciencia que implica la practica laboral involucrada en el
proceso de conocer y contribuir en el saber por parte de los profesionales de

enfermerial®.

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 aplicacion de diferentes teorias y abordajes conceptuales para tener
la orientacidén del pensamiento tipo critico de los mismo y poder sistematizarlo.
Esto se considera cuando los conocimientos se organizan de forma légica

logrando adquirir nuevas experiencias*®.

Segln Bunge!® el conocimiento plantea diversas ideas y teorias que
fomentan la creatividad del pensamiento humano, orientan la ensefianza y la
investigacion, lo que posibilita la creacion de conocimientos nuevos. Por ende,
el conocimiento correcto en la capacidad del profesional enfermero esta
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 ambito de la atencion sanitaria por
parte de los profesionales de enfermeria es un problema complejo y, a menudo,
dificil de resolver. Porque la profesion de enfermeria trata de personas con
compromiso humano, atencién al paciente, cuidado y sensibilidad'®?°. Porque
sabe que las personas son dinamicas, flexibles, inquietas, en constante cambio
y en continuo movimiento. Es de caracter humanista, pero al mismo tiempo
integral en todas las acciones emprendidas. Porque la salud y los cuidados de

las personas son derechos universales?122,

Respecto al conocimiento sobre la nutricion de tipo enteral, consiste en
conocer como 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 ubicacién del estbmago y en la funcién que
experimenta el paciente tomando en cuenta la edad y la utilidad de la nutricion
enteral como esencial para que el sistema digestivo pueda tener

funcionamiento?3.

La principal indicacion de nutricion enteral corresponde a aquellos
pacientes que no tienen la capacidad de ser administrado por via oral de forma
parcial o totalmente?*. Esto significa que puede tener menos complejidad a
comparacion de la nutricion de tipo parenteral. Sin embargo, puede producir
dafios muy graves e incluso la muerte si es que ocurren errores o eventos

adversos que le imposibilitan la administraciéon y monitoreo de los nutrientes?®.

Por otra parte, la definicion operacional del conocimiento del enfermero
sobre nutricidon enteral, la tiene a cargo el desarrollo del proceso contemplando
las nociones integrales, la administracion especializada junto a las medidas
preventivas segun los inconvenientes que pueden presentarse en los pacientes
con cuidados criticos. Como primera dimension de la variable conocimiento en
nutricion enteral, corresponde a las nociones integrales, considerando la
administracion nutritiva superior a la del es6fago 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 alimentos?2.

Como segunda dimension de la variable conocimiento en nutricion
enteral, corresponde a la administracion de forma especifica, que describe las
formas y métodos que se pueden administrar tomando en cuenta la
alimentacion constante, la alimentacion ciclica, la alimentacion intermitente y la

alimentacion en bolo?3.

En lo que corresponde al conocimiento de la administracion enteral tipo
constante, se suministra nutricion enteral a través de una bomba eléctrica de
alimentacion enteral durante un periodo de 24 horas, generalmente

comenzando a la velocidad de suministro de 20 hasta 50 ml/h. Esto comprende
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la eleccion de usuarios que se encuentre en condicion graves que pudieron ser
entubados por insuficiencia de tipo respiratoria alimentados por tubo pos-
pilérico 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 criticos y recibieron sus alimentos de

manera continua?*.

Asi mismo, en lo concerniente al conocimiento de la administracion
enteral tipo ciclica, se debe considerar el suministro de tipo electro-enteral.
mientras bombea durante <24 horas, la velocidad de perfusion se determina
dividiendo la dosis. Es una de las férmulas imprescindibles para el control del
tiempo, dependiendo de la tolerancia a la dosis del paciente, esta puede variar
entre 24 y 8 horas por dia. 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 recuperacion, ya que existe cambio de

alimentacion continua a alimentacion estimulada en ciclo nocturno?>:26,

A su vez, el conocimiento de la administracion enteral tipo intermitente
se administra por el periodo comprendido entre 20 a 60 minutos segun cada
bomba infusora o tener la capacidad de administracién segun el método tipo
goteo caido por gravedad 24. Mientras que, en el método infusor por gravedad,
el liquido se desplaza desde una bolsa de alimentacion con el apoyo de un tubo
infusor. La velocidad de esta es ajustada con una abrazadera de rodillo que
toma la infusion por la gravedad en el caso que se administra por la parte

estomacal®.

En la alimentacién de tipo intermitente, recomendada a un rango
oscilante de 240 a 720 mililitros de alimentacion administrada que hace la vez
de 4 a 6 frecuencias al dia, esto hace que se dependa de las necesidades
nutricional del usuario. Este enfoque alimentario es de mas continuo y ciclico
gue permite mejor movilidad del paciente. En caso de ser bien tolerado, es
posible aumentar la cantidad alimentaria y proponer la reduccion total de
comidas para mejorar la calidad de vida®®.
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Por otro lado, el conocimiento de la administracion 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 caldricas segun proceso de
absorcién 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 gastrostomia no es factible la
administracion de alimentacion liquida de tipo comercial. No obstante, los
alimentos que se mezclan en formulas espesadas por tipo de viscosidad
alimentaria en bolo. Una ventaja de este método se presenta en la forma de
como se medica y se administra por separado, ya que se asemeja a la forma
de alimentacién normal, prolongando el tiempo alimentario y la libertad de

motilidad y vida méas favorable?’.

Como tercera dimension de la variable conocimiento en nutricion enteral,
corresponde a las medidas de prevencion respecto a las complicaciones
referidas en los ciertos contextos tipos clinicos como fuente de las unidades de
cuidados criticos, los requerimientos nutricionales que en algunas ocasiones
pueden cubrirse a través de la combinacion de estas y que se apoyen en la

funcionalidad del intestino26:27,

Los efectos de la nutricion de tipo enteral fueron ampliamente
documentados y fueron estudiados para demostrar la asociacion en la forma
de como se puede mantener la integridad del tracto a nivel gastro intestinal, la
reduccion de la permeabilizacion del intestino y la forma de incrementar el flujo
de la sangre a nivel mesentérico. Asimismo, observando que la nutricion enteral
esta asociada con una reduccion en las dificultades de infecciones, de
mortalidad y de larga duraciéon en los hospitales que demandan mayores
costos. Por consiguiente, la administracion de nutricién enteral es preferible en
usuarios sin tener contraindicaciones, ya que favorece una recuperacion mas

rapida de los pacientes?’.
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La segunda variable es la adherencia del enfermero a la guia de
administracion de nutricion de tipo enteral, definida como la capacidad con la
que cuenta el profesional de enfermeria para respetar los protocolos y posee
habilidades para desarrollar de forma correcta la guia de administracion enteral
de los pacientes criticos. Desde el punto de vista tedrico, se toma como
referencia a Patricia Benner quien considera que el conocimiento en enfermeria
que implica el cuidado y la experiencia de vivir situaciones que promueven las
fortalezas profesionales, siendo esencial la accién segun el quehacer y
conocer. En ese sentido los conocimientos respecto a la nutricion enteral por
parte de los enfermeros implican el cuidado y la experiencia que puedan tener

en el campo de accion para favorecer a los pacientes en cuidados criticos?®.

De la misma manera esta teoria se relaciona con la adherencia a la guia
de nutricion, puesto que segun Benner las enfermeras experimentan etapas en
su competencia clinica que facilita las habilidades clinicas que aborda
experiencia clinica en la practica que desarrolla con competitividad. Por ende,
sostiene del aprendiz al experto como el desarrollo de la practica como parte
de la disciplina que fortalece a la persona desde el nivel novato al nivel

experto.

Tomando en cuenta la forma de actuar de los profesionales enfermeros
sobre los pacientes y necesidades que experimentan los pacientes la teoria de
Benner describe la competencia que se puede tener en el desarrollo en las
habilidades y formas de cémo puede aprender el profesional. La teoria recalca
que laformay el modelo sobre la experiencia que les permite tener experiencias
de forma progresiva describiéndolo segun Benner como principiante (siendo la
primera escala, ya que utiliza la primera experiencia especifica), seguidamente
del nivel principiante avanzado (cuando ya el profesional usa el pensamiento
analitico segun las normas de la organizacion que puede contener), el siguiente
nivel competente (es decir, puede percibir la informaciéon que se recalca), la
dimensién eficiente (cuando pasa de la fase de observador externo y la posicion
de poder implicarse totalmente) y la Gltima escala es el nivel de experto (cuando

valora los resultados segun el andlisis de la situacion) 2526,
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En ese sentido la nutricion de tipo enteral es un método que proporciona
nutricionalmente la administracion directa de nutrientes a nivel gastro-intestino.
Se requiere la administracion con sonda en colocacion de via naso-gastrica,
también puede ser a nivel naso yeyunal o mediante una enterostomia para
suministro nutritivo que mejore y mantenga el estado favorable de paciente. La
nutricion de tipo enteral en pacientes con cuidado criticos fomenta la actividad
de las bacterias comensales intestinales, las cuales desempefian un papel
fundamental la degradacion de toxinas, de bacterias y la prevencion de

colonizar en el intestino, recibiendo un efecto protector directo?®2°.

Los pacientes criticos con inestabilidad hemodinamica requieren una
alimentacion continua, proporcionada por personal capacitado. Es fundamental
mencionar que la enfermera posea conocimientos y habilidades para
administrar los alimentos y dar garantia una buena nutriciébn al usuario en
estado critico 3931, La nutricion 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 absorcién nutritiva,
comprendiendo también la forma de administrarse de manera segura y mas

eficiente en comparacién con otras formas de alimentacion?®.

La nutricidon enteral realizada por los profesionales enfermeros es de la
siguiente manera: en primer lugar, la postura adecuada del usuario en el
proceso de administracion nutritiva tipo enteral es el decubito dorsal, con una
inclinacion de 30 a 45 grados. Esta posicion debe mantenerse durante un
periodo de tiempo que va desde aproximadamente la mitad de una hora hasta
posteriormente una hora en la administracién. En el caso de que la nutricién se
administre durante todo el dia, se recomienda permanecer al usuario. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que la posicion semi-fowler esta
contraindicada, por lo que se debe colocar al paciente de manera cubito y
lateral, ademas de utilizar una almohada posterior para mayor comodidad. Esta

recomendacién no aplica cuando la nutricién se administra en el yeyuno3°3L,
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En segundo término, es importante realizarse el correcto lavado de las
manos pre y post administraciéon 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. Ademas, 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
posicion. En caso de que aparezcan excoriaciones o sangrado en las fosas

nasales, se debera proceder al cambio de la sonda nasal®®,

En tercer lugar, la preparacion de los suministros, para garantizar una
correcta administracion de la alimentacién segun el método prescrito. Estos
suministros pueden variar dependiendo de las necesidades del paciente y esto
incluye materiales como una jeringa, una taza para la medicacién, una bolsa

alimentaria, una bomba tipo electrénica y un soporte para poder colgarla3’.

Es importante utilizar una formula de alimentacién que proporcione la
frecuencia y cantidad proteica de igual manera para la proporcion de grasas,
de carbohidratos y de vitaminas como también de minerales y liquidos
suficientes para el usuario. Por lo tanto, se tiene la verificacion de colocar la
sonda tipo nasogastrica, tipo gastronémica convenientemente y se recomienda
gue el paciente se encuentre sentado en la posicibn denominada fowler para

tomar la posiciéon de un angulo de noventa grados?®2°.

Antes de introducir la férmula de alimentacion, es fundamental
asegurarse con la sonda en una buena posicion y si existiera el caso que ésta
sea de tipo gastrondmica se utilice con el apoyo de una jeringa para la
extraccion de pequefias cantidades de liquidos a nivel gastrico y asi confirmar
Su correcta ubicacion. Este paso previo es crucial para evitar complicaciones y

garantizar una administracion segura y efectiva de la alimentacion?:20,

En cuarto lugar, la evaluacién al paciente, buscando la distension tipo
abdominal, ablandamiento de las heces, liberacion 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 alimentacion. Si sucede que no
visible el liquido gastrico 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 preparacion de los alimentos y se utilice agua tipo estéril que sirva
para la irrigacion de la sonda pre y post administracion nutritiva de tipo

enteral3031,

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 gastricos y si fuera
necesario poder aspirarlos con jeringa. Tomando en cuenta que la cantidad
aspirada fue mas de 50 ml se tiene que esperar el promedio de una hora previa
a la administracion alimentaria. Ademas, es recomendable poder administrar
solo 30 ml de agua con temperatura tibia antes de poder alimentarlo. En el caso
de poder extraer mas de dicha cantidad segun formula se prevé la necesidad
de poder retrasar la hora de administrarlo y la capacidad de extraccidon mas de
100 mly con ello se necesita suspender la toma. Es una decision conveniente
segun los acuerdos que prescriban los profesionales médicos como parte de la

experiencia técnica en dicho manejo3'.

En sexto lugar, comprende la auscultacion del estbmago utilizando un
estetoscopio, donde se puede verificar la emision de sonido de gongorismo de
forma intensa para ayudar en la confirmacién de la sonda a nivel estomacal. Es
importante la verificacion de condiciones limpias y del correcto proceso con las
bombas infusoras antes de proceder a la alimentacion. El personal a cargo de
la conexién debe asegurarse de que el paciente no presente diarrea ni
infecciones agudas o cronicas. Asimismo, se debe confirmar la ubicacion y

permeabilidad de la sonda antes de comenzar con la infusién293%-

Operacionalmente se define la adherencia del enfermero segun la
administracion nutritiva de tipo enteral en usuarios criticos como la practica
profesional que involucra las actividades para ayudar al logro que seria la

correcta aplicacion de la guia 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 administracion,

durante la administracion y después de la administracién3233,

La primera dimension comprende antes de la administracion enteral,
significando preparar todos los materiales necesarios, incluida la sonda
nasogastrica 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 revisibn de las manos. Antes de usar la sonda,
asegurarse de que la preparacion enteral cumpla con lo siguiente: colocar al
usuario en posicionamiento de semi-fowler para poder administrarse la

formula*>.

La segunda dimension comprende durante la administracion, 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 administracion a través de
una bomba infusor, programarla de acuerdo con la prescripcion médica.

Ademas, es importante registrar la hora que se inici6 la alimentacion®2.

La tercera dimensién 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 afio 2023,
determinaron el impacto que se tuvo en la nutricion de tipo enteral y su relacion
con la mortalidad y la frecuencia de dias que tuvo en la unidad de cuidados
criticos, fue un estudio con metodologia retrospectiva, de cohorte y
comparativo, apoyandose en una muestra de 242 pacientes. Resultados: El
62.8% fueron hombres, con una edad mediana de 65 afos, 22% requirio
ventilacion mecanica, y se registro una tasa de mortalidad global del 6.3%. Se
encontro 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 nutricibn temprana (5.5%) en comparacion con
aguellos que recibieron nutricion tardia (13.2%). Se concluyd que el retraso de
la nutriciébn enteral se asocié significativamente con menos dias libre en la

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

A la vez, en Etiopia, Tsigehadera3 en el afio 2022, determind los
conocimientos y las practicas en los profesionales enfermeros sobre la nutricién
tipo enteral en adultos de cuidados criticos 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 practicas, mientras que el 63,8% de estas se
considera inadecuada. Esto lleva a la conclusion de que una proporcion
significativa de enfermeras carece de un conocimiento adecuado sobre la
nutricion enteral y, por ende, implementa practicas deficientes en este ambito.
Se utiliz6é una prueba estadistica que respalda esta relacion, donde el valor del

Rho de Spearman es de 0,74.

Mientras que, en Ecuador, Santiago et al. % en el afio 2021 identificaron
las barreras que se encontraban en la implementacién de un soporte nutritivo
de tipo enteral en la unidad de cuidados criticos en pacientes pediatricos, fue
un estudio descriptivo y cuantitativo en una muestra de 69 profesionales
enfermeros. Se obtuvieron los siguientes resultados: 39 % de los enfermeros

carecen de capacitacion y formacion para administrar de forma nutritiva tipo
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enteral en los pacientes hospitalizados. Y se tiene como conclusion la
existencia de una falta de profesionales especialistas en nutricion que sirvan de
soporte técnico a los enfermeros Como resultado de esto, el 89% de los

pacientes presentaron complicaciones gastrointestinales.

A comparacién que, en Bolivia, Acapari 3¢ en el 2021 determinaron los
conocimientos que poseian los enfermeros sobre la capacidad de administrar
nutritivamente de tipo enteral en cuidado criticos para el servicio de
gastroenterologia, 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 nutricién y el 57% tuvo
practicas no adecuadas. Esto sugiere como conclusion que debe ayudarse a
los enfermeros ya que no conocen lo suficientemente y eso debe reforzarse y

establecer la normatividad en relacién de mejorar la actividad practica.

Diferente a lo encontrado en Yemen- Arabia, Hussein 37 en el 2020,
determinaron los conocimientos sobre la nutricion tipo enteral del personal
enfermero que prestan sus servicios en los cuidados criticos. 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 afios como enfermeras. Ademas, se
encontrd que el 59,2% respondid que nunca habia asistido a capacitaciones de
nutricion tipo enteral y carecia de conocimientos. En cuanto a las practicas, se
observo que el 42% de las enfermeras llevaba a cabo practicas inadecuadas.
Estos hallazgos indican un bajo nivel de conocimiento y practicas inadecuadas
en nutriciéon enteral, por lo que resulta necesario fortalecer sus conocimientos

a traves de capacitaciones constantes.

Cabe mencionar que, a nivel nacional, en Lima, Salinas %8 en el afio 2021
identificaron las causas relacionadas a la derivacion en el servicio de cuidado
criticos. Fue un estudio descriptivo y de un solo corte transversal. Resultados:
los pacientes que tuvieron que presentar una falla de tipo respiratoria o de algun

inconveniente multiorganico, requiriendo la ventilacibn mecanica. Segun la
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desnutricion se encontré6 20% al 50% se relacionaron con mortalidad,
recurrencia de infecciones ocurridas en el hospital y de forma constante la
recuperacion y una precision diagnéstica que no fue favorable para los

usuarios.

Mientras que, en Lima, Cérdova *° en el 2021 determino el nivel de
conocimiento y el nivel de préctica en los enfermeros de nutricion tipo enteral
en pacientes con cuidado critico 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 practicas inadecuadas en relacion con las complicaciones que pueden
surgir durante la administracion. Esto sugiere la necesidad de formar al

personal en la relevancia de la nutricién enteral.

Sin embargo, en Lima, Landeo “° en el 2021 determiné la relacién
existente entre el conocimiento de los enfermeros sobre la nutricion de tipo
enteral en un servicio de cuidado criticos y para ello desarroll6 un estudio con
metodologia cuantitativa y descriptiva en 35 profesionales. Resultados: Un 55%
de las enfermeras presenta un nivel de conocimiento deficiente en relacién con
el tema, mientras que el 48.7% lleva a cabo practicas inapropiadas. Esto
sugiere gue una gran parte de este colectivo no cuenta con informacion
actualizada sobre la gestién de la nutricion enteral, lo que indica la necesidad

de fortalecer las practicas en este ambito.

A comparacion que, en Lima, Montalvo 4! en el 2019 relacion6 el estado
nutritivo y la morbimortalidad de la unidad de cuidados criticos. Fue un estudio
descriptivo, transversal y no experimental. Resultados: En relacion al estado
nutricional, se encontrd que el 56,5% de los usuarios que tuvieron problemas
referentes a la desnutricion, mientras que se tuvo variacion segun el analisis
procesado. Es decir, la valoracion bioquimica se determiné que el 56,5% de los
usuarios presentaron desnutricion y el 33% tuvieron una deficiencia nutricional
en la valoracion critica. Conclusiones: se observo que el 80% de los pacientes
tiene una ingesta caldrico-proteica con un valor menor al 90%, lo cual indica

una deficiencia en la necesidad cal6rico-proteica.
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Mientras que, en Chiclayo, Zurita 4> en el 2019, describieron los cuidados
de la enfermera para poder administrar la nutricion tipo enteral en el usuario
critico. 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 angulo de 30 a 45%, se verificara que esté en posicion
correcto del tubo alimentario cada 3 dia o referente a los protocolos de cada
cama del servicio critico, 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 generacion de conceptos que se ordenan y se considerar en
la adquisicién de la educacién sea formal o informal, significando que las personas
presentan conocimientos basicos o0 inexactos que se tornan racionales o
verificables segun la experiencia que puedan desarrollar de manera intelectual. En
este proceso se puede adquirir segun los actos de actividades mentales que se
lograr en la actividad de argumentacion, adquisicién, trasmisién de nuevas y

antiguas experiencias .

Conocimiento en la enfermeria es una disciplina que se considera permanente
evaluar el desarrollo como la ciencia que implica la practica laboral involucrada en
el proceso de conocer y contribuir en el saber por parte de los profesionales de

enfermeria 18,

Conocimiento sobre la nutricion de tipo enteral consiste en conocer cdmo 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 estbmago y se puede
experimentar el paciente tomando en cuenta la edad y la utilidad de la nutricion

enteral como esencial para que el sistema digestivo pueda tener funcionamiento 3.

Adherencia: grado en el que la conducta de un profesional, en relacion con la toma
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de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificaciéon de habitos de vida %°.

Adherencia del enfermero a la guia de administracion de nutricion de tipo
enteral, se define como la capacidad con la que cuenta el profesional de enfermeria
para respetar los protocolos y posee habilidades para desarrollar de forma correcta

la guia de administracién enteral a favor de los pacientes criticos 2°.

Nutricién enteral corresponde a la administraciéon de forma especifica, que
describe las formas y métodos que se pueden administrar tomando en cuenta la
alimentacion constante, la alimentacion ciclica, la alimentacién intermitente y la

alimentacion en bolo #7.

2.4. Sistema de hipétesis

2.4.1. Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi)

El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el nivel de adherencia
a la guia de nutricion enteral en enfermeros de areas criticas de un hospital de
Sullana, 2024.

2.4.2. Hipétesis nula (HO)
El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con el nivel de

adherencia a la guia de nutricién enteral en enfermeros de areas criticas de un
hospital de Sullana, 2024
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2.5. Variables e indicadores

Variable independiente:

Nivel de conocimiento de la nutricion tipo enteral
Definicion operacional:

Se mide a través de un cuestionario de preguntas cerradas y se identifiquen segun
los puntajes los niveles de bueno, regular y deficiente.
Escala de medicion:

Ordinal

Indicador

-Nociones integrales

-Administracion especifica

-Medidas de prevencién respecto a las complicaciones
Categorias de la variable

Nivel de conocimiento bueno

Nivel de conocimiento regular

Nivel de conocimiento deficiente

indice

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 guia de administracion de
nutricion enteral

Definiciéon operacional:

Se mide segun un cuestionario con escala Likert con 14 items que determina el
hallazgo de tres niveles segun su puntuacion: nivel no eficiente, eficiente y muy
eficiente.

Escala de medicion:

Ordinal

Indicador

Antes de la administracion

Durante la administracion

Después de la administracion.
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Categorias de la variable

Nivel de adherencia no eficiente

Nivel de adherencia eficiente

Nivel de adherencia muy eficiente

indice

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.

24



Il. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Nivel de Investigacién

Tipo de investigacion: tuvo un enfoque de tipo cuantitativo porque midio
objetivamente las variables. También fue tipo basica para tener nuevos
conocimientos cientificos que se contrastaron con la realidad sefalada.
Tomando en cuenta los precedentes y los resultados pudieron ser discutidos

segun sus semejanzas y congruencias.

Nivel de investigacion: fue descriptivo porque midio las variables de forma
analitica y estudio a profundidad en la recopilaciéon de informacién en la

indagacion.

3.2. Poblacion y Muestra de estudio

Poblacion
Poblacién Universo: se conformé por enfermeros que laboran en el area de
cuidado criticos de un hospital de Sullana, siendo la cantidad de 35

profesionales.

Poblacién de estudio: La cantidad poblacional se conformd por enfermeros
gue laboran en el &rea de cuidado criticos de un hospital de Sullana, siendo la

cantidad de 35 profesionales.

Criterios de inclusién: Profesionales de enfermeria:
— Con voluntad para participar en el estudio.
— Con minimo un afio de antigliedad en el servicio.

— Que no esté en periodo vacacional.

Criterios de exclusion:

Coordinadores de enfermeria y jefaturas
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Muestra

Segun la poblacion se considerd que la muestra fue la misma cantidad. Por
tanto, fueron 35 profesionales de enfermeria que laboran en el area de cuidado

criticos de un hospital de Sullana.

3.3. Disefio de Investigacion

Fue de disefio no experimental y correlacional de corte y no tuvo manipulacion
sobre las variables y fue tomada en un solo momento y en una sola
determinacion de tiempo. El mencionado disefio se represento de la siguiente

manera 44,

M X1 ——» X2

Descripcién de la férmula:

M = Cantidad muestral de enfermeros
X1 = Nivel de conocimiento de nutricion enteral
X2 = Adherencia del enfermero a la guia de administracién de

nutricion enteral
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3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

Para el desarrollo del estudio en primer lugar se pidi6 el permiso
correspondiente a la jefatura de Enfermeria del Hospital para ejecutar la
investigacion con el personal encargado, una vez obtenido el permiso se procedio
a solicitar a cada participante el consentimiento informado y luego la aplicacion de

la encuesta y del check list.

Y para ello se emple6 dos instrumentos, el primero fue Cuestionario para
medir el nivel de conocimientos segun la guia de administracion de nutricion enteral,
consto de 13 items, de los cuales los primeros 4 items hicieron referencia a las
nociones generales. Luego se presentaron 5 items de la dimensién administracion
especifica y por ultimo 4 items sobre las medidas de prevencion y complicaciones.
Mientras que el segundo instrumento fue un chek list que consté de 14 items con
una escala Likert de tres opciones de respuesta y el autor de ambos instrumentos

fue la investigadora Norka Patricia Castellén Lépez?! (Anexo 4).

Luego de haber obtenido el permiso, se tuvo de conocimiento con los
coordinadores del éarea critica, quienes facilitaron la data telefénica de los
profesionales de enfermeria para contactarlos y solicitarles la aplicacion de cada
instrumento. Se llevo a cabo después de su horario laboral, y precedente a ello se
les pidi6 su consentimiento informado. El tiempo que se empled 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 nutricion enteral tomé el tiempo de 20
minutos. Se detallé que no se presentd ninguna barrera para la toma de la muestra
ya que los profesionales de enfermeria fueron muy colaboradores en la aplicaciéon

de los instrumentos.

Y para el instrumento de adherencia en nutricion enteral, se aplico de forma
presencial a través de un chek list previo consentimiento informado que se le aplico
a cada participante que fue profesional de enfermeria que labora en unidad critica
de pacientes de un hospital en Sullana, que consté de 14 items con una escala
Likert de tres opciones de respuesta y para ello tuvo una duracion de 15 minutos

31



por cada participante.

Una vez que las encuestas fueron aplicadas por todas las enfermeras se
procedio a cuantificar los resultados utilizando primero el paloteo que luego paso a
una hoja de calculo de Excel con los datos obtenidos. Se realizaron dos encuestas
gue han sido validadas en investigaciones anteriores respetando la vigencia menor

de 05 afnos.

La técnica empleada para la primera variable fue la encuesta. Y la
herramienta a utilizar fue el Cuestionario para medir el nivel de conocimientos
segun la guia de administracion de nutricion enteral, consté de 13 items, de los
cuales los primeros 4 items hicieron referencia a las nociones generales. Luego se
presentaron 5 items de la dimension administracion especifica y por ultimo 4 items
sobre las medidas de prevencion 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 guia de administracion de nutricion enteral, tuvo 14 items y se respondié de
forma de escala Likert con tres alternativas: si, no y a veces. Tiene un puntaje
minimo de 14 y maximo de 42 puntos, ya que cada pregunta valié 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. Present6 tres dimensiones:
procedimientos antes de la administracion de la nutricion enteral, durante la

administracion de la nutricion enteral y después de la administracion.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Para este método de recoleccién de datos se utilizé dos instrumentos
validados. Para el andlisis 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 especificos. EI método de andlisis de datos fue
cuantitativo, se aplico lo correspondiente a: poder obtener los datos a través de la
encuesta. Procesarlo a través del programa SPSS 27. Se manej6 el estadistico
descriptivo y factor de correlacion Rho Spearman. Los resultados respetaran las

normas segun Vancouver.

Validez

Los instrumentos utilizados fueron validados por cuatro expertos
profesionales que dieron su aprobacion sobre la tesis de grado de maestro en
enfermeria con mencién en medicina critica y terapia intensiva, desarrollada en La

Paz en Bolivia por el maestrante Norka Patricia Castellén Lopez! (Anexo 4).

Confiabilidad

La confiabilidad se realizé utilizando Alfa de Cronbach con el puntaje de 0.78
para la variable de conocimiento de la nutricion enteral y 0.81 para la variable
practica de la nutricion enteral en la tesis de grado de maestro en enfermeria con
mencién en medicina critica y terapia intensiva, desarrollada en La Paz en Bolivia
por el maestrante Norka Patricia Castellon Lépez!. Por lo tanto, los instrumentos

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

3.6. Consideraciones éticas

Primero se solicité mediante oficio el permiso a la jefatura de un hospital en
Sullana, respetando el derecho a la privacidad y confidencialidad. Segundo, se
respetd a los seres humanos como son los pacientes y no se us6 como objetos ni
experimentos. Tercero, ademas, se respeto la ética profesional de los involucrados.

Se respaldé en los cuatro principios salubristas como: 4344

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 dafio considerando
la asistencia y el reconocimiento de proteccion 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 garantia de los involucrados y sobre
la informacion 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 respetd la autonomia como aquella convicciéon
humana de asumir el control extremo y las decisiones fueron basicas en la realizar
de investigar por este principio, que repercutio en la participacion voluntaria de los
enfermeros sin llegar a la coercion y poder dar cumplimiento en la constancia del
consentimiento y que fue informado sobre la participacion que pueda llegar a tener.

Y, en tercer lugar, el consentimiento informado como aquel derecho humano
que se ejercio sobre el esfuerzo de la persona para tener el acceso a la informacion
necesaria y completa antes de poder hacer un procedimiento o aplicar el

tratamiento de manera eficaz y eficiente.
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IV. RESULTADOS
4.1. Andlisis e interpretacion de resultados
Tabla IV- 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA GUIA DE NUTRICION ENTERAL
EN ENFERMEROS DE AREAS CRITICAS DE UN HOSPITAL DE
SULLANA, 2024.

Conocimientos

Frecuencia Porcentaje
Nivel de Deficiente 00 00.0
conocimiento Regular 31 88.6
Bueno 4 11.4
Total 35 100.0

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

Interpretacion: En la Tabla IV-1, se identific el nivel de conocimiento sobre
la guia de nutricion enteral en los profesionales de enfermeria que laboran
en las areas criticas 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 presentd conocimientos deficientes.
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Tabla IV- 2

NIVEL DE ADHERENCIA A LA GUIA DE NUTRICION ENTERAL EN
ENFERMEROS DE AREAS CRITICAS DE UN HOSPITAL DE SULLANA,

2024.
Adherencia
Frecuencia Porcentaje
Nivel de No eficiente 00 00.0
adherencia Eficiente 25 71.4
Muy eficiente 10 28.6
Total 35 100.0

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

Interpretacion: En la Tabla IV-2, se identificd el nivel de adherencia sobre
la guia de nutricion enteral en los profesionales de enfermeria que laboran
en las areas criticas 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 presenté adherencia no

eficiente.
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Tabla IV- 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y NIVEL DE ADHERENCIA A LA GUIA DE
NUTRICION ENTERAL EN ENFERMEROS DE AREAS CRITICAS DE UN
HOSPITAL DE SULLANA, 2024.

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%

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

En la Tabla V-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; asi 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.
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4.2. Docimasia de hipotesis

Considerando la hipotesis general:

Ha: El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con la adherencia a la
guia de nutricion enteral en enfermeros de areas criticas de un hospital de Sullana,
2024.

HO: El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con la adherencia a
la guia de nutricion enteral en enfermeros de areas criticas de un hospital de

Sullana, 2024.
Tabla V-4

CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES CONOCIMIENTOS Y
ADHERENCIA A LA GUIA DE NUTRICION ENTERAL

Correlaciones

Conocimientos Adherencia

Rho de Conocimientos Coeficiente de correlacion 1,000 .828
Spearman Sig. (bilateral) . .001
N 35 35
Adherencia Coeficiente de correlacion .828 1,000

Sig. (bilateral) .001
N 35 35

En la Tabla IV-4 se determind la relacién entre los conocimientos y la adherencia a
la guia de nutricion enteral que tuvo un resultado de Sig bilateral de 0.001 siendo
menor a p valor de 0.05. Por lo que se acepto6 la hipdtesis general y se rechazoé la
nula. Por lo tanto: El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con la
adherencia a la guia de nutricién enteral en enfermeros de areas criticas de un
hospital de Sullana, 2024.

Cabe mencionar que el resultado del factor de correlacion Rh Spearman fue de
0.828 que hace referencia que los conocimientos tienen una correlacion positiva

alta con la adherencia a la guia de nutricion enteral.

38



V. DISCUSION

Los resultados sobre el primer objetivo especifico: Identificar el nivel de
conocimiento sobre la guia nutricion enteral en enfermeros. En la Tabla 1V-1; se
identific6 el nivel de conocimiento sobre la guia de nutricion enteral en los
profesionales de enfermeria que laboran en las areas criticas 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 presento

conocimientos deficientes.

Similar a lo encontrado en Bolivia, Acapari % en el 2021 determinaron los
conocimientos que poseian los enfermeros sobre la capacidad de administrar
nutritivamente de tipo enteral en cuidado criticos. Los hallazgos revelaron que el
43% de los profesionales carece de conocimientos sobre los cuidados considerable
para ser administrados de forma enteral la nutricion y el 57% tuvo practicas no

adecuadas.

Diferente a la investigacion en Yemen- Arabia, Hussein 37 en el 2020,
determinaron los conocimientos sobre la nutricion tipo enteral del personal
enfermero que prestan sus servicios en los cuidados criticos, se encontré que el
59.2% respondi6 que nunca habia asistido a capacitaciones de nutricidn tipo enteral
y carecia de conocimientos. En cuanto a las practicas, se observé que el 42% de
las enfermeras llevaba a cabo practicas inadecuadas. Estos hallazgos indican un
bajo nivel de conocimiento y practicas inadecuadas en nutricion enteral, por lo que
resulta necesario fortalecer sus conocimientos a través de capacitaciones

constantes.

Desde la relacion con las bases tedricas, se contrastd con el investigador
Immanuel Kant. En su "teoria del conocimiento”, haciendo énfasis en el
conocimiento desarrollado de forma empirica y por la experiencia. Relacionandolo
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
gue implica la aplicacion de diferentes teorias y abordajes conceptuales para tener
la orientacion del pensamiento tipo critico de los mismo y poder sistematizarlo. Esto
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se considera cuando los conocimientos se organizan de forma logica logrando

adquirir nuevas experiencias 2.

Estos resultados evidenciaron en la presencia de factores influyentes sobre
la capacidad tedrica y de conocimiento que tuvieron los profesionales enfermeros,
ya que en la mayoria fue nivel regular y respecto a la base tedrica de Benner, que
considera al conocimiento en la enfermeria que implica el cuidado y la experiencia
de vivir situaciones que promueven las fortalezas profesionales, siendo esencial la
accién segun el quehacer y conocer 2. Eso implica saber que los profesionales de
enfermeria cuenten con la experiencia o si parte de profesionales nuevos que
recién rotan por el servicio de cuidados criticos, que no tienen experiencia
trabajando en el area. Por lo tanto, los profesionales de enfermeria se encuentran

en una etapa de aprendizaje.

En lo que corresponde al segundo objetivo especifico: Identificar el nivel de
adherencia a la guia de nutricion enteral en enfermeros. En la Tabla IV-2, se
identifico el nivel de adherencia sobre la guia de nutricion enteral en los
profesionales de enfermeria que laboran en las areas criticas 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 presenté
adherencia no eficiente. Esto se podria relacionar con los profesionales que rotan
y son personal nuevo, los turnos son demandantes y no tienen la especialidad de
cuidados criticos, por lo que la experiencia se adquiere en el dia a dia con cada

paciente.

Este estudio se contrasté con lo encontrado en Ecuador, Santiago et al. 3
en el afio 2021 identificaron las barreras que se encontraban en la implementacién
de un soporte nutritivo de tipo enteral en la unidad de cuidados criticos en pacientes
y se concluyo la existencia de una falta de profesionales especialistas en nutricion
gue sirvan de soporte técnico a los enfermeros Como resultado de esto, el 89% de

los pacientes presentaron complicaciones gastrointestinales.

Desigual a la investigacion realizada en Bolivia, Castellén ! en el 2020
determinaron los conocimientos de manera cognitiva y las practicas de los
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enfermeros para el cuidado de la alimentacion de tipo enteral en usuarios con
estado critico. Resulté que 55% de los enfermeros tuvo un manejo no adecuado
cuando realiz6 la nutricién de tipo enteral. Se concluyé que las enfermeras tuvieron

una relacion deficiente en la alimentacion de tipo enteral.

Diferente a la investigacion en México, Sandoval et al.>* en el afio 2022,
describieron el riesgo que tuvieron con la retroalimentacion segun los
requerimientos nutritivos y se ha determinado que aproximadamente el 36%
experimentaron complicaciones gastrointestinales, mecanicas y metabdlicas. A
pesar de ello, casi el 96% de estos casos no siguieron el tratamiento de nutricion

enteral de manera adecuada.

Desde la relacidon con las bases tedricas, se contrasto con la investigadora y
su teoria de Patricia Benner y se relaciona con la adherencia a la guia de nutricién,
puesto que, las enfermeras experimentan etapas en su competencia clinica que
facilita las habilidades clinicas que aborda experiencia clinica en la practica que
desarrolla con competitividad. Por ende, sostiene del aprendiz al experto como el
desarrollo de la practica 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
nutricion 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 absorcion nutritiva, comprendiendo también la forma de
administrarse de manera segura y mas eficiente en comparacién con otras formas

de alimentacion 3°.

Y en el objetivo general: Determinar la relacion entre el conocimiento y la
adherencia a la guia de nutricion enteral en enfermeros de areas criticas de un
hospital de Sullana, 2024. En la Tabla 1V-3 se hall6 88.6% de enfermeros con nivel
de conocimiento regular, el 62.8% presento una adherencia eficiente y el 25.7%
adherencia muy eficiente; asi 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. 3 en el afio 2021, identificaron las
barreras que se encontraban en la implementacion de un soporte nutritivo de tipo
enteral en la unidad de cuidados criticos en pacientes pediatricos y se encontro
que, 39 % de los enfermeros carecen de capacitacion y formacion para administrar
de forma nutritiva tipo enteral en los pacientes hospitalizados. Ademas, se presenté
que, el 89% de los pacientes presentaron complicaciones gastrointestinales.

A diferencia de lo estudiado por Acapari 3¢ en el 2021, determinaron los
conocimientos que poseian los enfermeros sobre la capacidad de administrar
nutritivamente de tipo enteral en cuidado criticos para el servicio de
gastroenterologia y como conclusion que debe ayudarse a los enfermeros ya que
no conocen lo suficientemente y eso debe reforzarse y establecer la normatividad

en relacion de mejorar la actividad practica.

Desde el punto de vista tedrico, se ve reflejado por la teoria de Benner
describe la competencia que se puede tener en el desarrollo en las habilidades y
formas de cémo puede aprender el profesional. La teoria recalca que la formay 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 analitico

segun las normas de la organizacién que puede contener 2°.

Desde la perspectiva de los investigadores, la nutricion enteral se relaciona
con una disminucion en la incidencia de infecciones, asi como en las tasas de
mortalidad y en la duracién de las estancias hospitalarias, lo que a su vez conlleva
a una reduccion de los costos asociados. Por lo tanto, se considera que la
administracion de nutricion enteral es la opcion mas adecuada para aquellos
pacientes que no presentan contraindicaciones, dado que contribuye a una

recuperacion mas agil de los enfermos.
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Mientras que en la Tabla IV-4 responde al hallazgo de la correlacion entre
las variables tuvo un resultado de Sig bilateral de 0.001 siendo menor a pvalor de
0.05. Por lo que se acepto la hipbtesis general y se rechaz6 la nula. Por lo tanto: El
nivel de conocimiento se relaciona significativamente con la adherencia a la guia
de nutricién enteral en enfermeros de areas criticas de un hospital de Sullana, 2024.
Cabe mencionar que el resultado del factor de correlacion Rh Spearman fue de
0.828 que hace referencia que los conocimientos tienen una correlacion positiva

alta con la adherencia a la guia de nutricion enteral.

Similar a lo encontrado en Huacho, Romero y Lazo *° en el 2019,
determinaron el estado nutricional y las consecuencias en usuarios adultos y
adultos mayores administrados de forma enteral. Se registré una adecuacioén tipo
calorica en el 99%. Sin embargo, no se contd con el soporte de proteinas de manera
adecuada en el 88% y el aumento de dias en el hospital incrementa las

complicaciones en pacientes con nutricién de tipo enteral.

Diferente a la investigacion en México, Ortiz et al. ® en el afio 2023,
determinaron el impacto que se tuvo en la nutricion de tipo enteral y su relacion con
la mortalidad y la frecuencia de dias que tuvo en la unidad de cuidados criticos. Se
concluy6 que el retraso de la nutricion enteral se asocid significativamente con
menos dias libre en la unidad de cuidados intensivos, estancia con mas tiempo en
la UCI.

Desde la relacién con las bases tedricas, Segun Bunge '8 el conocimiento
plantea diversas ideas y teorias que fomentan la creatividad del pensamiento
humano, orientan la ensefianza y la investigacion, lo que posibilita la creacion de
conocimientos nuevos Yy principal indicacion de nutricibn enteral corresponde a
aguellos pacientes que no tienen la capacidad de ser administrado por via oral de
forma parcial o totalmente. Esto significa que puede tener menos complejidad a
comparacion de la nutricion de tipo parenteral. Sin embargo, puede producir dafios
muy graves e incluso la muerte si es que ocurren errores o eventos adversos que

le imposibilitan la administracion y monitoreo de los nutrientes 2.
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Desde el punto de vista como investigadores, la nutricion enteral esta
asociada con una reduccion en las dificultades de infecciones, de mortalidad y de
larga duracion en los hospitales que demandan mayores costos. Por consiguiente,
la administracibn de nutricibn enteral es preferible en usuarios sin tener

contraindicaciones, ya que favorece una recuperacion mas rapida de los pacientes.

En presente estudio se ha podido comprobar por medio de demostracioén de
la prueba de hipétesis general que existio relacion entre los conocimientos y la
adherencia a la guia para la nutricion tipo enteral en pacientes de cuidados criticos
de un hospital. Cabe mencionar que dentro de las limitaciones que presentan los
enfermeros es que no se cuenta en la actualidad con una guia préactica y los
profesionales refieren que los pacientes atendidos con este tipo de alimentacion
presentan de forma frecuente problemas gastro intestinales como diarreas. Aln no
se cuentan con las medidas de bioseguridad para la preparacion de los alimentos
y solo se cuentan con un espacio donde se prepara la férmula 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 enfermeria cuentan con fortalezas como
competentes, sin embargo, es el servicio el que aun no fortalece para llevar a cabo

los procesos de forma correcta y oportuna.
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CONCLUSIONES

Se identifico el nivel de conocimiento sobre la guia de nutricion enteral en
los profesionales de enfermeria que laboran en las areas criticas 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 identifico el nivel de adherencia sobre la guia de nutricién enteral en los
profesionales de enfermeria que laboran en las areas criticas 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 determind la relacion entre los conocimientos y la adherencia a la guia
de nutricion enteral que tuvo un resultado de Sig bilateral de 0.001 siendo
menor a pvalor de 0.005. Por lo que se aceptd la hipotesis general y se
rechazo la nula. Por lo tanto: El nivel de conocimiento se relaciona
significativamente con la adherencia a la guia de nutricion enteral en

enfermeros de areas criticas de un hospital de Sullana, 2024.
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RECOMENDACIONES

Coordinar con el departamento de enfermeria y departamento de
emergencia y cuidados criticos del hospital, para socializar los resultados
obtenidos en el estudio, asi mismo fortalecer las capacidades a todos los
profesionales involucrados en las areas criticas, que permitan mejorar la

eficiencia de sus competencias.

Se recomienda al coordinador de la unidad critica de hospital en Sullana
fortalecer el seguimiento y monitoreo de la adherencia de nutricion enteral
en los profesionales de enfermeria para mantener el nivel eficiente en

dichos colaboradores que participan del proceso.

Se sugiere a los profesionales enfermeros de la unidad de areas criticas
seguir fortaleciendo sus habilidades en cuanto a la nutricion enteral, para
tener expertiz en el proceso de alimentacion de los pacientes criticos y
dar a conocer cuando exista desabastecimiento de insumos de tal manera

que se controle y no falte ningun insumo para la alimentacién enteral
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ANEXOS

Anexo1:
Cuestionario para medir el nivel de conocimientos segin la guia de
administracion de nutricién tipo enteral

Elaborado por Castelldn en el 2020 en La Paz en Bolivia, adaptado por

Espinoza Viera Karen Miluska y Sobrevilla Navarro Victor Luis en el 2024 en
Sullana en Peru

INSTRUCCIONES:

Estimado profesional de enfermeria

Le comunicamos que somos los responsables del proyecto que lleva por nombre:

“Conocimiento y adherencia a la guia de nutricion enteral, en enfermeros de

areas criticas de un Hospital de Sullana, 2024" de los autores: Espinoza Viera

Karen Miluska y Sobrevilla Navarro Vietor Luis.

Por lo cual le pedimos su participacion respondiendo las siguientes preguntas

segun el criterio que usted considere. Se debe marcar con una X

DIMENSION: NOCION GENERAL:
Comprende el concepto, la formulacion de objetivos y el seguimiento de
indicaciones y contraindicaciones
1. Comao define a la nutricion de tipo enteral:
a) Como aquel procedimiento de nufricion segun  requerimiento vy
suplementacion que abarca la administracion de los nutrientes importantes
y necesario a nivel del gastro- intestinal y se apoya en la utilidad de una
sonda como soporte nutritivo que introduce vitaminas, proteinas y minerales
b) Es aquel procedimiento donde se puede introducir nutrientes con la ayuda
de una sonda y se coloca en la apertura del sistema digestivo
¢) Solo opeion a) y b)
d) Minguna de las anteriores
2. Se fija como objetivos que tiene la nutricion de tipo enteral los siguiente:
a) Capacidad de preservar la funcionabilidad del tube a nivel digestivo
b) Capacidad de suministro en los sustratos realizados de forma indirecta para
el tracto gatro-intestinal
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¢) Capacidad de mantener la integridad y la funcionabilidad del tracto gatro-
intestinal
d) Capacidad de contribuir para tener el mantenimiento bajo de la incidencia en
la disfuncion de drganos
3. Segun las indicaciones de la nutricidn tipo enteral se consideran:
a) En altteraciones tipo mecanicas gque abarca la deglucion
b) En alteraciones a nivel de la digestion y capacidad de absorcion nutritiva
c) Usuarios que tienen alteraciones tipo patologicas requiriendo soporte
nutritivo
d) Minguna de las anteriores
4. En que enfermedad no se puede indicar la nutricion tipo enteral
a) Patologias tipo neurologicas
b) Patologias tipo inflamatorias intestinales
g) Sindrome de la no funcion multi-organica
d) lleo paralitico

DIMENSION ADMINISTRACION ESPECIFICA
Comprende las vias administrativas y del sistema infusor
1. Son vias accesibles para la administracion de la nutricion tipo enteral
a) Maso-gastrica y oro-gastrica
b) Gastrotdmica — yeyunostomica
¢) Todas las anteriores
d) Minguna de las anteriores
2. En la situacion del padente ingresado a unidad de cuidados criticos se puede
estabilizar su hemodinamica y no se altera el tracto a nivel gastro-intestinal. En
ese contexto en que tiempo debe iniciar la nutricidn tipo enteral
a) Precedente a las 48 horas de su ingreso
b) De 48 hasta 72 horas de su ingreso
c) Posteriormente a las 72 horas de su ingreso
d) Enlas 24 horas de su ingreso
3. Respecto ala forma administrativa de |la nutricion tipo enteral de los usuarios en
estado critico deberia ser:
a) La alimentacidn de tipo intemmitente por bomba infusor en la duracidn de 20
horas y 4 horas de descanso
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b) La alimentacion tipo intermitente usando jeringa

¢) La dependencia de tolerar la dieta

. La correcta posicion de un paciente previo y post a la administracion de tipo
enteral puede ser:

a) De tipo cubito — dorsal

b) De tipo fowler o semifowler es decir de 30% a 45%

&) Indistinto

d) Todas las anteriores

. El tiempo de ingreso en la nutricion de tipo enteral por sonda de tipo naso-
gastrica cuando se tiene la conexion del sistema por goteo continuamente (es
decir alimentacion tipo intermitente)

&) Puede serlenta de 30 a 45 minutos

b} Puede serlenta de 15 a 20 minutos

) Puede serlenta de 10 a 20 minutos

d) Puede ingresarse por bomba infusor

Medidas preventivas y complicaciones

. Sobre las complicaciones tipo metabdlicas que abarca la alimentacion tipo
enteral

a) Hipo-vitaminosis

b) Desequilibrio de electralitos, nauseas, vomitos

¢) Hipoglucemia e hiperglucemia

d) Alternativasbyc

. Lacantidad de residuo a nivel gastrico importante para la suspension del aporte
nutricional tipo enteral es:

a) De 50 a 100 mililitros/hora

by De 0 a 50 mililitros/hora

c) Mayor a 100 mililtros/hora

. Cuales son las complicaciones tipo mecanicas de la nutricion tipo enteral

a) Dolor abdominal y nauseas

b) Disconfort, nasofaringeo y reflujo gastro-esofagico

¢) Hiperglicemia y deshidratacion

. Cudles serian las complicaciones gastro-intestinales de la nutricion tipo enteral
a) Diarrea, nauseas y dolor abdominal
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b) Deshidratacion de tipo hipertonica, hiper-osmolaridad e hiperglicemico
c) Bronco-aspiracion, reflujo a nivel gastrico y diarreas.
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Check List para la adherencia del enfermero a la guia de administracion de
nutricién enteral

Elaborado por Castellon en el 2020 en La Paz en Bolivia, adaptado por

Espinoza Viera Karen Miluska y Sobrevilla Navarro Victor Luis en el 2024 en

Anexo 2:

Sullana en Perd

INSTRUCCIONES:
Estimado profesional de enfermeria

Le comunicamos que somos los responsables del proyecto que lleva por nombre:
“Conocimiento y adherencia a la guia de nutricion enteral, en enfermeros de
areas criticas de un Hospital de Sullana, 2024" de los autores: Espinoza Viera

Karen Miluska y Sobrevilla Navarro Victor Luis.

En ese sentido responda a las siguiente preguntas. Recuerde que todas las

preguntas se deben contestar y son importantes para el estudio.

"ﬁ

PROCEDIMIENTOS ANTES DE LA
ADMINISTRACION DE LA NUTRICION
ENTERAL

No

A veces

Si

Toma en cuenta lavarse las manos pre y
post procedimiento y utiliza los guantes y
mascarila precedente a la alimentacion
enteral

Coge la historia clinica para revisarla antes
de iniciar la nutricion tipo enteral y valoriza

la funcion de los intestinos del usuarios
Lpnyandctse en la auscultacion de ruidos
hidroaéreos, pudiendo observar la
presencia de flatos o sobre la distencion

bdominal y la capacidad de permeabilizar
’: sonda
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3 Puede colocar al usuario en decubito dorsal
siderando 30 a 45 grados en la posicion
emi fowler o fowler previo y posteriormente
la verificacion de la presencia de residuo
olido gastrico

B FEl frasco que se utiliza para la alimentacion

EE ubica a una altura adecuada de 30
centimetros para permitic el ingreso de la
dieta y la verificacion de la cantidad total de
dieta y pueda calentarse o se enfria la
fformula ambiental

Corresponde la postura idonea de la sonda

]
DURANTE DE LA ADMINISTRACION DE LA A
EUTRH:H&H ENTERAL No  |veces
6 [Tiene control para ingresar la dieta con tiempo

de 30 a 45 minutos y puede vigilar
permanentemente la infusion sobre el volumen
infundido

7 Es observable cuando el paciente tiene alguna
complicacion metabdlica, mecanica y gastro-

Eestinal e infecciosa que en abarque en la
ministracion de la dieta

8 Puede remover el contenido alimentario enteral
en la duracion de la infusion para evitar la
concentracion o el taponamiento de la sonda,
wamitos, distencion a nivel abdominal u otros

incormeenientes

9 Puede controlar la velocidad para no superar
los 20ml por minuto

10 Puede seguir todos los pasos hasta poder

Pgﬂmrelmntenh:m del recipiente
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FESPUES DE LA ADMINISTRACION DE LA

NUTRICION ENTERAL

Mo

Veces

Si

1

Puede lavar la sonda con agua temperada o
fria para poder terminar con la nutricion con
dieta intermitente

12

Puede lavar la sonda con agua tibia cada
cuatro horas con infusion continua

13

Fuede realizar la verificacion de residuos
gastricos posteriormente a la administracion de
los nutrientes enterales

14 Puede registrar la presencia de signo

intolerantes a nivel gastrico e identifica la

presencia de inconvenientes como vomitos,

diarrea entre otros

PUNTAJE TOTAL:

Muy eficiente: 31- 42 puntos
Eficiente: 21-30 puntos
Mo eficiente: 14-20 puntos
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Anexo 3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTE DEL ESTUDIO

Se le solicita ser parte del presente estudio, para ello se le hace llegar algunos
alcances a tener en cuenta y con respecto a lo informado usted decida su libre
participacion.

Titulo del proyecto:

Conocimiento y adherencias del enfermero a la guia de administracion de nutricion
enteral a la guia de administracion de nutricion enteral en areas criticas de un
Hospital de Sullana, 2024

Nombre de los investigadores principales:

Lic. Espinoza Viera, Karen Miluska y Lic. Sobrevilla Navarro, Victor Luis
Propdsito del estudio:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia del enfermen
a la guia de administracion en nutricion enteral en areas criticas de un hospital de
Sullana, 2024

Beneficios por participar:

Podra tener a su alcance los resultados a los cuales llegue la investigacion por el
medio que usted considere adecuado (de forma individual o en grupo)
informacion que le sera (til en su desarrollo laboral.

Inconvenientes y riesgos:

Ninguno, solo se le solicita que pueda contestar las encuestas.

Costo por participar:

Mo realizara ningun gasto

Confidencialidad:

La informacion a manejar sera completamente anonima y solola investigadora
tendra acceso a esta sin afectar su identificacion.

Renuncia:

Cuando usted lo considere puede suspender su participacion en el estudio.
Consultas posteriores:

Sisurgiera alguna duda o consulta referente al estudio, puede comunicarse con Lic.
Espinoza Viera, Karen Miluska y Lic. Sobrevilla Navarro, Vietor Luis
Participacion voluntaria: Tiene libre potestad de participar en la investigacion y
refirarse en cualguier instante.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Atestiguo que he leido y comprendido, tuve el tiempo adecuado y suficiente para
plantear preguntas, sin terer ninguna duda adicional, ademas, sin haber

experimentado coercién ni haber sido influenciado de manera indebida para
participar o seguir participando en la investigacion y que finalmente acepto de

forma voluntaria mi participacion en el estudio.
Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella
digital

N de DNI:

N7 de telefono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electranico
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Anexo 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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Anexo 5

La confiabilidad se realizo utilizando Alfa de Cronbach con el puntaje

de 0.78 para la variable de conocimiento de la nutricién enteral y 0.81 para

la variable practica de la nutricion enteral en la tesis de grado de maestro en

enfermeria con mencidn en medicina critica y terapia intensiva, desarrollada
en La Paz en Bolivia por la maestrante Norka, Patricia Castellon Lopez 1. Por

lo tanto, los instrumentos (cuestionarios y check list) son totalmente

confiables.
Resultados de la confiabilidad
N°® | Variable Alfa de Cronhach
Conocimiento de la nutricion enteral 0.78
2 | Practica de la nutriciéon enteral 0.81
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Anexo 6

Figura 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA GUIA DE NUTRICION ENTERAL EN
ENFERMEROS DE AREAS CRITICAS DE UN HOSPITAL DE SULLANA, 2024.
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Figura 2

NIVEL DE ADHERENCIA A LA GUIA DE NUTRICION ENTERAL EN
ENFERMEROS DE AREAS CRITICAS DE UN HOSPITAL DE SULLANA, 2024.
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Figura 3

NIVEL DE ADHERENCIA A LA GUIA DE NUTRICION ENTERAL EN
ENFERMEROS DE AREAS CRITICAS DE UN HOSPITAL DE SULLANA, 2024.
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Anexo 7

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién operacional Escala de Indicador Categoria de la indice
independiente L .
medicion variable
Nivel de Ordinal -Nociones integrales | Nivel de |5 a 20 puntos

conocimiento
de la nutricién

tipo enteral

Se mide a través de un cuestionario
de

identifiquen segun los puntajes los

preguntas cerradas y se

niveles de bueno, regular y deficiente.

-Administracion
especifica
-Medidas

de

prevencion respecto

a las complicaciones

conocimiento

bueno

Nivel
conocimiento

regular

Nivel
conocimiento

deficiente

de

de

25 a 40
puntos
45 a 65
puntos)
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Variable Definicion operacional Escala de Indicador Categoria de la indice
dependiente medicion variable
Adherencia del|Se mide segun un cuestionario con Ordinal Antes de la| Nivel de adherencia|14 a 20
enfermero a la|escala Likert con 14 items que administracion no eficiente puntos
guia de | determina el hallazgo de tres niveles
administracion |segin su puntuacion: nivel no Durante la|Nivel de adherencia|21 a 30
de nutricion | eficiente, eficiente y muy eficiente. administracion eficiente puntos
enteral
Después de la|Nivel de adherencia|31 a 42
administracion. muy eficiente puntos.
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