
 
 

  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

Trabajo Académico 

Nivel de conocimientos y su relación con los cuidados en la administración de 

nutrición parenteral de las enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatal del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Lima – 2023 

 

Para optar el Título de  

Especialista en Enfermería en Cuidados Intensivos Neonatales 

 

Presentado Por: 

Autora: Ccoyllo Sánchez, Verónica 

Código ORCID: https://orcid.org/0009-0007-0281-0727 

 

Asesor: Mg. Mori Castro, Jaime Alberto 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2570-0401 

 

Línea de Investigación General 

Salud, Enfermedad y Ambiente 

Lima – Perú 

2023 

 

https://orcid.org/0000-0003-2570-0401


ii 
 

 

 

 

 

 

 

 



iii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

A Dios, padre misericordioso, por bendecirme a 

diario con su infinito amor. 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO  

A mis Padres, por ser una fuente inagotable de 

apoyo en el cumplimiento de mis objetivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 
 

 

Asesor: Mg. Mori Castro, Jaime Alberto 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2570-0401 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://orcid.org/0000-0003-2570-0401


vi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JURADO 

  

 

Presidente : Dra. Reyes Quiroz, Giovanna Elizabeth 

 

Secretario : Mg. Fuentes Siles, Maria Angelica 

 
Vocal : Mg. Cabrera Espezua, Jeannelly Paola 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

 

ÍNDICE 

RESUMEN viii 

ABSTRAC ix 

1. EL PROBLEMA 1 

1.1.Planteamiento del problema 1 

1.2.Formulación del problema 3 

1.2.1. Problema general 3 

1.2.2. Problemas específicos 3 

1.3.Objetivos de la investigación 4 

1.3.1.  Objetivo general 4 

1.3.2. Objetivos específicos 4 

1.4. Justificación de la investigación 4 

1.4.1.  Teórica 4 

1.4.2.  Metodológica 5 

1.4.3. Práctica 5 

1.5. Delimitaciones de la investigación 6 

1.5.1.  Temporal 6 

1.5.2.  Espacial 6 

1.5.3.  Población  6 

2.  MARCO TEÓRICO 7 

2.1. Antecedentes 7 

2.2. Bases teóricas 11 

2.3. Formulación de hipótesis 22 

2.3.1.  Hipótesis general 23 

2.3.2.  Hipótesis específicas 23 



viii 
 

 

3.  METODOLOGÍA  24 

3.1. Método de la investigación 24 

3.2. Enfoque de la investigación 24 

3.3. Tipo de investigación 24 

3.4. Diseño de la investigación 24 

3.5. Población, muestra y muestreo 25 

3.6. Variables y operacionalización 27 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 29 

3.7.1.  Técnica 29 

3.7.2.  Descripción de instrumentos 29 

3.7.3.  Validación 30 

3.7.4.  Confiabilidad                                                                                                30 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 30 

3.9. Aspectos éticos 31 

4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 33 

4.1. Cronograma de actividades 3 

4.2. Presupuesto 35 

5.  REFERENCIAS 36 

ANEXOS 53 

Anexo 1. Matriz de consistencia 54 

Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables55¡Error! Marcador no definido.Anexo 3. 

Instrumentos 56 

Anexo 4. Consentimiento informado 60 



ix 
 

 

 

Resumen 

 

La investigación denominada “Nivel de conocimientos y su relación con los cuidados en la 

administración de nutrición parenteral de las enfermeras del servicio de Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatal del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima- 2023”, tiene la 

finalidad de: Analizar la relación entre el nivel de conocimientos con los cuidados en la 

administración de nutrición parenteral de las enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatal del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Lima -2023. La función de 

la enfermera es trascendental e integral en el proceso de suministro de nutrición parenteral, 

abarcando actividades antes, durante y después de la administración; por ello, es necesario el 

contar con un personal calificado y bien preparado, ya que de estos cuidados depende 

principalmente el pronóstico del neonato y el éxito en la terapia nutricional. Material y Método: 

Estudio aplicativo, cuantitativo, no experimental, transversal y alcance correlacional. Se 

considera al total de la población, compuesta por 80 enfermeras de dicho establecimiento 

durante el 2023. En cuanto a la recolección de información, se utilizarán dos herramientas: una 

ficha de observación y un cuestionario. 

Palabras claves: Conocimientos, cuidados, nutrición parenteral, administración 
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Abstract 

The research called “Level of knowledge and its relationship with care in the administration of 

parenteral nutrition of nurses in the Neonatal Intensive Care Unit service of the Villa el Salvador 

Emergency Hospital, Lima -2023”, aims to: Analyzing the relationship between the level of 

knowledge with the care in the administration of parenteral nutrition of the nurses of the 

Neonatal Intensive Care Unit Service of the Villa el Salvador Emergency Hospital, Lima-2023. 

The function of the nurse is transcendental and integral in the proccess of providing parenteral 

nutrition, covering activities before, during and after administration; for this is accurate  have 

qualified and well prepared personnel since the prognosis of the newborn and the success of 

nutritional therapy depend mainly on this care. Material and Method: applicative, quantitative, 

non experimental, cross sectional study and correlational scope. The total population consider 

will, made of 80 nurses from said establishment during 2023.Regarding the collection of 

information, two tools will be used: an observation sheet and questionnaire. 

Keywords: knowledge, care, parenteral nutrition, administration. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud nacen alrededor de 15 millones de 

prematuros por año, representando entre 5% al 18% de todos los nacimientos, y establece 

como causa primordial de muertes en menores de cinco años a la prematuridad por falta de 

conocimientos de los padres (1), siendo trascendental en ellos las prácticas de soporte 

nutricional, las cuales exigen de profesionales calificados y capacitados, ya que de estos 

cuidados depende principalmente el desarrollo del recién nacido y el éxito de su nutrición 

(2).  

Por ello, uno de los objetivos en el abordaje del prematuro consiste en lograr un 

crecimiento postnatal similar a un feto intraútero; sin embargo, pueden presentar 

alteraciones que conlleven a un estado de reposo gástrico y al suministro de nutrición 

parenteral (3). La nutrición parenteral (NP) a menudo es prescrita para ellos, asegurando 

sus necesidades nutricionales y suponiendo un riesgo letal por su fragilidad, lo que supone 

conocimientos y prácticas adecuadas a fin de disminuir los riesgos durante su 

administración (4). 

La Organización de Naciones Unidas reporta que 1 de cada 7 neonatos en el mundo 

presentaba un peso inferior a 2500 gr y que el 80% de las muertes neonatales 

correspondían a este rango de peso, requiriendo en ellos un suministro de alimentación 

artificial (5). Siendo el profesional enfermero un firme bastión en relación a los cuidados 

brindados en el suministro de NP, pues debe tener habilidades necesarias para el abordaje 

de diversos insumos y equipos biomédicos, los cuales requieren atención y una debida 

capacitación (6). 



2 
 

 

En cuanto a la Organización Panamericana de la Salud, sostiene que la incidencia 

de neonatos de bajo peso en Centroamérica es de 10,28 %, en comparación con países 

como: Estados Unidos 7.1%, Inglaterra 6.9% y Canadá 6.4% (7). Algunos estudios han 

reportado una variación en cuanto a las prácticas sobre administración de NP en general, 

sean países desarrollado o no, relacionando esta variación de administración con el retraso 

del crecimiento posnatal más de 10% del peso al nacer por el déficit de conocimiento de 

los progenitores sobre sus niños (8). 

En nuestro país, según el Minsa, en el año 2018, aproximadamente 6 de cada 100 

recién nacidos vivos presentaron bajo peso al nacer (9). Siendo común en estos niños la 

indicación de nutrición parenteral parcial o total; no obstante, no todos los establecimientos 

de salud de nuestro país realizan la preparación de este tipo de nutrición, lo cual afecta en 

el desarrollo de conocimientos y prácticas en la formación de la enfermera, quien requiere 

de nuevos conocimientos y habilidades a fin fortalecer sus competencias (10). 

En efecto, la nutrición parenteral total es una terapia que ha demostrado coadyuvar 

en la supervivencia de muchos neonatos, satisface las necesidades de crecimiento y 

desarrollo cuando su tamaño o condiciones impiden la alimentación enteral. Éste 

sofisticado método de nutrición, exige el desarrollo de cuidados especializados de 

enfermería, que son dados antes, durante y después de la administración y que permiten 

mantener y conservar la vida a través del reconocimiento de necesidades (11). 

Sin embargo, a pesar que las enfermeras de cuidados críticos cumplen un rol 

trascendental en la evaluación y el abordaje de los usuarios que se les administra nutrición 

parenteral total (NPT), los resultados de algunos estudios indicaron que poseen 

conocimientos y prácticas inadecuados en el suministro de dicha nutrición (12).   
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Diversos estudios señalan la observancia de errores como la falta de conocimiento 

durante el proceso de administración de NPT, tales como: la administración a un usuario 

equivocado, administración por vía periférica en soluciones de osmolaridad central y 

programación incorrecta de la velocidad de infusión. Así mismo, errores relacionados a la 

etapa de preparación de las mezclas y al rotulado en las bolsas, tal como se han descrito 

con frecuencia en programas de notificación de errores (13).  

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos con los cuidados en la administración 

de nutrición parenteral de las enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatal del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Lima -2023? 

1.2.2. Problemas específicos  

 ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos en su dimensión antes de 

administrar NPT con los cuidados en la administración de nutrición parenteral de 

las enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del 

Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Lima -2023? 

 ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos en su dimensión durante la 

administración de NPT con los cuidados en la administración de nutrición 

parenteral de las enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatal del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Lima- 2023? 

 ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos en su dimensión después de la 

administración de NPT con los cuidados en la administración de nutrición 
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parenteral de las enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatal del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Lima -2023? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Analizar la relación entre el nivel de conocimientos con los cuidados en la administración 

de nutrición parenteral de las enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatal del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Lima -2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Determinar relación entre el nivel de conocimientos en su dimensión antes de 

administrar NPT con los cuidados en la administración de nutrición parenteral de 

las enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del 

Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Lima- 2023. 

 Determinar la relación entre el nivel de conocimientos en su dimensión durante la 

administración de NPT con los cuidados en la administración de nutrición 

parenteral de las enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatal del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Lima -2023. 

 Determinar la relación entre el nivel de conocimientos en su dimensión después de 

la administración de NPT con los cuidados en la administración de nutrición 

parenteral de las enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatal del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Lima -2023. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  
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Este estudio es sustentado en la necesidad de profundizar los enfoques teóricos sobre el 

conocimiento y los cuidados en el suministro de NP, con el propósito de generar reflexión 

y dar apertura al debate académico, contribuyendo a estudios venideros y permitirá el 

desarrollo de nuestra profesión. Por otra parte, se fundamenta en la teoría desarrollada por 

Virginia Henderson, la cual propone catorce necesidades básicas, en donde, la enfermera 

realiza actividades que permitan cubrir dichas necesidades, dentro de ellas, podemos 

destacar la segunda la necesidad de alimentación e hidratación. 

1.4.2. Metodológica  

Este estudio demuestra su utilidad metodológica en el sentido que busca establecer o 

determinar la relación de las variables, desarrollando estrategias para obtener 

conocimientos a través de instrumentos validados y fiables atribuyendo la rigurosidad 

científica requerida. Asimismo, sugiere a los investigadores venideros cómo estudiar de 

forma más adecuada a una determinada población a fin de lograr una mejor recolección de 

información. 

1.4.3. Práctica 

Este estudio tiene implicaciones prácticas porque puede generar aportes directos e 

indirectos en relación a la problemática identificada, en ese sentido, se planificarán 

sesiones de formación y talleres de entrenamiento a fin de fortalecer los conocimientos y 

cuidados sobre el suministro de NP. 

1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1. Temporal 

Será desarrollado de Agosto a Noviembre del presente año. 
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1.5.2. Espacial 

Se desarrollará en los ambientes de la  Uci  Neonatal del Hospital de Emergencias de Villa 

el Salvador (HEVES), ubicado entre las avenidas  Pastor Sevilla y 200 millas de dicho 

distrito. 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

Se encuentra formada por la totalidad de enfermeras que laboraron en la Uci Neonatal de 

dicho establecimiento durante el año 2023 y cuenten mínimamente con seis meses de 

antigüedad en el área. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales: 

Abdel-Fattah y col., (14), en el 2018, en India, se propusieron “Establecer el conocimiento 

y los cuidados de enfermeros de cuidados intensivos con respecto a la atención de 

pacientes que reciben NPT en los hospitales Universitarios de El Cairo”. Estudio 

exploratorio descriptivo y cuantitativo. Muestra de 70 enfermeros. Método, fue utilizado 

un  cuestionario y una hoja de verificación observacional para evaluar ambas variables. 

Resultados, el 92% de las enfermeros tuvieron un conocimiento insatisfactorio con una 

media de 20.22+-4.99 y en relación a los cuidados, el 100% de ellos tuvieron una práctica 

insatisfactoria con una media de 91.22+-6.72.  Concluyendo que, a pesar que las 

enfermeras tienen un papel vital, los enfermeros de cuidados críticos poseen conocimientos 

y prácticas inadecuados. 

Barbosa (15), en el 2020, en Brasil, se propuso “Establecer el conocimiento de los 

enfermeros de un hospital general docente y de alta complejidad sobre la terapia 

nutricional y el cuidado con que la utilizan”. Estudio cuantitativo, observacional, 

descriptivo. Muestra, fueron seleccionados 39 enfermeros. Método, se aplicó un 

cuestionario y se realizaron análisis estadísticos descriptivos. Resultados, el conocimiento 
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de los aspectos considerados esenciales sobre la terapia nutricional logró tasas de éxito 

superiores al 60% en la mayoría de las cuestiones planteadas. Sin embargo, se identificó 

que existen divergencias en cuanto a la realización de los procedimientos relacionados con 

esta terapia.  Concluyendo que, el bagaje de conocimientos de los enfermeros sobre los 

aspectos básicos de la terapia nutricional puede considerarse, en general, satisfactorio, y 

debe ser actualizado y mejorado continuamente para contribuir a una práctica reflexiva, 

segura y estandarizada. 

Hashem y col., (13), en el 2021, en Egipto, se propusieron “Determinar el desempeño de 

las enfermeras con respecto a la nutrición parenteral en las Unidades Intensivos 

Neonatales”. Estudio descriptivo y correlacional. Muestra formada por 80 participantes del 

hospital universitario de Benha. Método, a través de un cuestionario estructurado y una 

lista de chequeo.  Resultados, sobre el conocimiento de los licenciados, el 46% era 

promedio,  el 32.2% pobre y un 21.4% bueno. Respecto a las prácticas de las enfermeras, 

un 58.9% fue considerada como prácticas incompetentes y un 41.1% como prácticas 

competentes. Concluyendo que, entre conocimientos y prácticas existe correlación positiva 

altamente significativa (p=0,000).  

Da Sila  y col., (17), en el 2018, en Brasil, tuvieron como propósito “Identificar 

publicaciones sobre cuidados de enfermería en nutrición parenteral”. Investigación 

descriptiva y cuantitativo. Muestra, formada por 8 artículos en los últimos 5 años, que 

tratan sobre el tema y cumplen los criterios de inclusión. Método, estudio que trata sobre la 

revisión de las bases Lilacs, Scielo, Bireme y Pubmed. Resultados, los principales 

hallazgos mostraron que la administración parenteral debe ser realizada por enfermeros y 

no por técnicos por la complejidad del procedimiento. Corresponde al enfermero la 

administración de nutrición parenteral, observando las recomendaciones como ser una 

terapia segura y que permite la máxima efectividad. Además, analice el acceso de infusión 
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venosa y de qué tipo es y que solo debe usarse para este fin. Asimismo, es muy importante 

analizar la nutrición proveniente de farmacia, inspeccionando visualmente y asegurando su 

conservación, si está protegida de la luz, si está siendo infundida por una bomba infusora. 

Concluyendo por lo tanto, que la nutrición parenteral en la terapia intensiva es  muy 

necesaria debido a la gravedad de los pacientes que la reciben. 

Abo y col., (18), en el 2022, en Egipto, se propusieron “Establecer el conocimiento y las 

prácticas de enfermeros de Cuidados Críticos en la atención de los pacientes que reciben 

nutrición parenteral total”. Estudio descriptivo, exploratorio y correlacional. Muestra, de 

50 licenciados. Método, utilizaron un cuestionario de entrevista autoadministrado y una 

lista de observación. Resultados, demostraron que el 82% de ellos tenían nivel 

insatisfactorio en cuanto al nivel de conocimiento total, el 84% de ellos tenían nivel de 

práctica incompetente en cuanto al cuidado de pacientes con NPT. Se halló una relación 

significativa entre los conocimientos de enfermeros y su género; y no hubo relación 

significativa entre las prácticas y sus características demográficas. Concluyendo que, existe 

una relación positiva y significativa entre los conocimientos generales de los enfermeros y 

los cuidados que efectúan (p=0,013).  

Nacionales: 

Chamorro (19), en el 2018, se propuso “Establecer la relación entre el nivel de 

conocimiento y el cuidado que brindan las enfermeras al paciente con nutrición parenteral 

total del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa”. Investigación descriptiva, 

transversal y correlacional. Muestra de 40 enfermeros. Método, fueron utilizadas una 

prueba y una lista de chequeo. Resultados, los hallazgos evidenciados permitieron concluir 

que existe una correlación positiva entre las variables con phi = 0.886 y p = 0.000 < 0.05.  
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Silva (20), en el 2020, se planteó “Establecer los cuidados de Enfermería en la 

administración de nutrición parenteral total en los servicios de Cirugía A, Cirugía 

Especialidades, UCIN Quirúrgico, Medicina”. Estudio observacional, aplicativo y 

cuantitativo. Muestra, compuesta por 38 enfermeros de los servicios mencionados durante 

los meses de julio a setiembre. Método, dado a través de una guía de observación. 

Resultados, los hallazgos indicaron que, previo a la administración el 52.6% realizaba un 

cuidado adecuado y el 47.4% un cuidado inadecuado. Durante la proceso de suministro el 

47.4% realiza los cuidados de forma adecuada, mientras que un 52.6% inadecuada y luego 

de la administración un 36.8% realiza un cuidado adecuada mientras que un 63.2% 

adecuada. Concluyendo que los cuidados efectuados en el suministro de NP, en su mayoría 

son adecuados. 

Montoya (21), en el 2021, se planteó “Establecer el conocimiento del cuidado de 

enfermería en soporte nutricional y su relación con algunos factores laborales en IREN 

Norte, Trujillo 2019”. Estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional. Muestra, formada 

por 40 licenciadas. Método, se realizó un cuestionario aplicado mediante entrevista 

personal. Resultados, el 50% de enfermeras presentan un conocimiento medio, el 33.4% un 

conocimiento bajo y el 16.6% un conocimiento bueno sobre cuidados en soporte 

nutricional. Concluyendo que no existe relación significativa entre los factores experiencia 

laboral y el conocimiento (p = 0.314 > 0.05); y existe relación significativa entre los 

factores capacitación y conocimiento (p = 0.011 < 0.05); y finalmente,  existe relación 

significativa entre los factores estudios de especialidad y conocimiento del cuidado 

enfermero en soporte nutricional (p = 0.016 < 0.05). 

Rocca (22), en el 2019, se planteó “Establecer la efectividad del programa educativo a 

nivel de conocimiento de los enfermeros sobre nutrición parenteral neonatal”. 

Investigación descriptiva, cuantitativa y transversal. Muestra, de 24 licenciados. Método, 
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se utilizó un cuestionario. Resultados, el 41,7% de enfermeros presentaron un bajo 

conocimiento antes del programa, un 3 % obtuvieron un nivel medio y un 25% un alto 

grado de conocimiento. Sin embargo luego de poner en práctica dicho programa, el 100% 

de las licenciadas alcanzó un alto grado de conocimiento. Concluyendo que el programa 

logró la mejora de conocimientos en  las licenciadas, siendo muy efectivo y obteniendo un 

valor t de Student de -10.887 con una probabilidad de 0,000 siendo altamente significativo. 

Jibaja (23), en el 2018, tuvo se planteó “Establecer el nivel de conocimiento y las prácticas 

de la enfermera que labora en los servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios del 

Hospital III José Cayetano Heredia de Piura sobre nutrición enteral en la persona en estado 

crítico”. Investigación descriptiva, cuantitativa y transversal. Muestra de 20 licenciados. 

Método, fue utilizado un cuestionario y lista de verificación. Resultados, el 55% de 

licenciados presentaron conocimientos deficientes acerca de la nutrición del paciente 

crítico, mientras que el 30% fue bueno. En relación a las prácticas, el 80% fueron 

deficientes y un 5% buenas. Concluyendo que, la mayoría licenciados presentaron 

conocimientos y prácticas deficientes haciéndolos vulnerables a posibles complicaciones. 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Primera variable: Nivel de Conocimientos en la administración de NP 

Un concepto define esta primera variable como el proceso de actualización de la práctica 

clínica en terapia nutricional que es fundamental, dadas las transformaciones y 

modernización inherentes a las terapias y directrices (24). Otro concepto que la define está 

muy relacionado con la teoría crítica, en donde se explican los factores que permiten 

comprender la enfermería, donde es necesaria práctica reflexiva y pensamiento crítico (25). 

Respecto a estudios realizados sobre el conocimiento de las enfermeras en nutrición 

parenteral, la información es diversa, un estudio en la India halló que las enfermeras tenían 
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un conocimiento adecuado en NPT (26), en contraposición, un estudio realizado en Brasil 

demostró que las enfermeras no tenían bases teórico científicas en nutrición parenteral, 

siendo necesaria la formación estas profesionales para prevenir y mitigar las 

complicaciones (27).  

Dimensión 1: Antes de administrar NP 

 

 

Definición de nutrición parenteral 

Es un método de soporte artificial que aporta nutrientes endovenosos a aquellos que 

padecen falla intestinal temporal o permanente de manera parcial o total, es decir, en el 

momento que el tracto gastrointestinal es ineficaz o inviable (28). 

Nutrición parenteral agresiva  

Los recién nacidos prematuros con una alimentación insuficiente ven restringidos el 

crecimiento posnatal y presentan un temprano estado de  desnutrición con efectos 

contraproducentes y permanentes, siendo trascendental aplicar este concepto, el que 

consiste en el suministro de 4g por kilogramo/día de proteínas en la primera semana (29), 

este enfoque ha demostrado un resultado favorable en el desarrollo cerebral, previniendo el 

catabolismo proteico, induciendo a un balance nitrogenado positivo y mejorando los 

estándares de crecimiento postnatal (30). 

Esta nutrición debe continuar hasta el logro de al menos dos tercios de los requerimientos 

totales por vía enteral (31). 

Modos de nutrición parenteral  
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Nutrición a corto plazo o parcial, indicada en periodos breves de tiempo, es administrada 

a través de una vía periférica. Este tipo de nutrición se encuentra basada en grasas y no 

contiene carbohidratos por completo, por lo cual proporciona solo una parte de los 

requerimientos del paciente, por ello debe usarse como una solución de uso temporal 

continua o cíclica (32). 

Nutrición de largo plazo o total, definida así cuando el suministro endovenoso de 

nutrientes representa la técnica exclusiva para la nutrición del paciente, este tratamiento es 

muy exigente y sofisticado;  por ello, es necesario el desarrollo de competencias que eviten  

la administración con excesos o defectos de nutrientes y ayuden a evitar complicaciones 

metabólicas o asociadas al uso del catéter por el cual se administra (33).  

Indicaciones de la nutrición parenteral 

Éstas son: 

a. Prematuridad: - Prematuros < de 30 semanas gestacionales y no toleren el requerimiento 

total en un plazo de 5 días b. Crecimiento intrauterino restringido severo c. Enterocolitis 

necrotizante (NEC) d. Malformaciones de reparación quirúrgicas (gastrosquisis, atresia de 

esófago, atresia intestinal, hernia diafragmática, etc.) o cardiovascular e. Insuficiencia 

respiratoria (34). 

Dimensión 2: Durante la administration de NP 

Vías para administrar NP 

Las vías venosas centrales son la primera elección de vías en el suministro de nutrición 

parenteral en la gran mayoría (35), sin embargo, existen dos tipos de accesos para la 

administración de dichas soluciones:  
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Accesos venosos periféricos: La nutrición parenteral puede administrarse de forma segura 

por vía periferia cuando son utilizadas concentraciones de baja osmolaridad, es decir, que 

no supere los 900 mOsm/L (36), aunque la presencia de reacciones adversas dependerán 

además del pH de la solución preparada, de factores como la velocidad de administración  

y del uso de medicamentos o soluciones concomitantes (37).  

Accesos venosos centrales: Catéteres umbilicales, son introducidos a través de la vena 

umbilical siendo de corta duración; por lo general, son colocados durante las primeras 

horas, porque los vasos del ombligo luego del nacimiento tienden a colapsar. Luego de  14 

días deben de ser retirados debido a las complicaciones trombóticas e infecciosas que 

conlleva su uso prolongado; en las unidades críticas se procura no exceder los 7 días de uso 

(38). 

Catéter central de inserción periférica (PICC), son accesos no tunelizadas que se 

insertan a través de un acceso periférico y llegan hacia a un vaso central, pueden ser 

fabricados de materiales como poliuretano o silicona, sus tasas infecciosas son menores en 

comparación a otros catéteres centrales y de menores complicaciones al introducirlos (39). 

Catéter Brovic-Hickman, está indicado para la administración de NPT de larga duración, 

su uso es domiciliario, la inserción es realizada quirúrgicamente. Dicho catéter es 

elaborado de silicona, pudiendo tener de uno a tres lúmenes y una extensión de 90cm. 

Consta de un segmento venoso y otro subcutáneo, el primero se introduce por venopunción 

en la subclavia o a través de disección de la vena cefálica, y el segundo se exterioriza tras 

la tunelización subcutánea en la región paraesternal (40).  

Catéter totalmente implantado (Port A-Cath), de uso más común en quimioterapia, el 

cual consta de dos partes: catéter de silicona y cámara, la técnica de introducción es la 
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misma que el anterior acceso venoso, en donde, luego de la tunelización subcutánea se 

conecta a la cámara, cerca de la región deltopectoral, paraesternal o abdominal. Por otro 

lado, al ser totalmente implantable, garantiza una mayor comodidad y recepción de los 

pacientes (41). 

Componentes de la NP 

Aminoácidos: La proteína se suministra como una solución de L- aminoácidos libres o 

dipéptidos y es esencial para el mantenimiento de masa muscular. En el caso de los RNPT, 

se debe iniciar con una dosis mínima de 1,5g por kilogramo/día (42). En algunos estudios 

se propone el inicio con aportes de  2,4 hasta 3,6 g por kilogramo/ día, teniendo como meta 

el suministro de hasta 4 g por kilogramo/día (43).  

Hidratos de Carbono: Está compuesto por la glucosa, a quien se le atribuye ser artífice de 

la osmolaridad de la solución.  La concentración de glucosa por vía periférica no debería 

superar el 12%, sin embargo, si la vía es central puede ser mucho mayor (44).  

En los prematuros se debe prestar mayor atención en evitar la hipoglicemia y en tratarla de 

manera inmediata. Asimismo se sugiere mantener valores inferiores a 150mg/dl durante la 

administración de NP,  pues se asocia con mayores complicaciones. Por otra parte, no se 

sugiere el uso rutinario de insulina para revertir precozmente, por el riesgo de hipoglicemia 

y de mortalidad (45).  

Lípidos: Tienen una alta densidad calórica y proveen de ácidos grasos, los cuales son muy 

transcendentales para el neurodesarrollo, permiten la disminución de la osmolaridad de la 

solución y evita las complicaciones de sobrecarga por glucosa, así como mejora el balance 

nitrogenado(46). 
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Los requerimientos de lípidos son de 3-4g/kg/d y a un ritmo de infusión de 0.13-0.17 

g/kg/h. Por otro lado, es sugerible que las soluciones lipídicas sean al 20% porque mejoran 

la relación triglicéridos y fosfolípidos, haciéndola más admisible (47). 

Electrolitos: Cumplen un rol trascendental en el equilibrio del medio interno. Es sugerible 

el uso de concentraciones menores, pues, si se produjese errores en la preparación, su 

repercusión sería menor. El uso dependerá del caso específico de cada paciente, en caso de 

poseer un pH acido se usará de preferencia el acetato, pues este es convertido en 

bicarbonato (48). Por otro lado, es recomendable el uso de filtros en el suministro de NP a 

fin de evitar el paso de posibles precipitados (49). 

Vitaminas: La NP debe estar constituida por vitaminas hidrosolubles y liposolubles.  Las 

recomendaciones sobre requerimientos diarios de las principales vitaminas son las 

siguientes: Vitamina A, en el prematuro 210-455 dosis/kg/d y a término 150-300 

dosis/kg/d. Vitamina E, en el prematuro y a término 2.8-3.5 dosis/kg/d. Vitamina k, en el 

prematuro y a término 10 dosis/kg/d. Vitamina D, en el prematuro 1.4 dosis/kg/d y a 

término 3.2 dosis/kg/d. Vitamina C, en el prematuro y a término 15-25 dosis/kg/d, entre 

otros (50). 

Minerales y oligoelementos: Son variables las necesidades según el peso y la edad. Los 

aportes de minerales son los siguientes: Calcio, en el RNPT 60 a 80 mg/kilogramo/día y en 

el RNAT 40 a 60 mg/kilogramo/día. Fósforo, en el RNPT 45-70 mg/kg/d y en el RNAT 

30-45 mg/kg/d. Magnesio, en el RNPT 4-7 mg/kg/d y en el RNAT 3-6 mg/kg/d (51). 

Según el ESPEN 2012, se recomienda valores diarios de selenio: 2mcg/kg, Zinc: 0.3 

mg/kg, manganeso: máximo 55mcg/día, cobre 20mcg y cromo: 0.0006-0.012 mcg/kg. Por 

otro lado cabe señalar que,  no existe una solución de multioligoelementos adecuada para 

su uso en  un paciente pediátrico (52).  



17 
 

 

Medidas de bioseguridad en la administration de NP 

La NP se encuentra considerada en la lista de medicamentos de mayor riesgo o alto riesgo 

(53), por ello debe ser manejado como una terapia de alerta máxima, la cual exige que las 

instituciones de salud generen políticas basadas en procedimientos y prácticas seguras (54). 

Bioseguridad 

Es definida como el estudio de la conducta humana dirigido a adquirir procederes y 

comportamientos que disminuyen la exposición del colaborador a contraer infecciones en 

el centro de trabajo, incluye a las personas que realizan actividades en el ámbito 

asistencial. Debe diseñarse un clima de cuidado teniendo en consideración los factores de 

exposición (55). 

 

Principios de  bioseguridad 

a.- Universalidad, este principio trata de que todo trabajador sanitario debe actuar según 

las precauciones estándar con todas las personas, al margen de tener patologías o no, e 

independiente de conocer su serología (56). 

b.- Uso de barreras, al aplicar barreras este principio pretende limitar el contacto directo 

con fluidos corporales como sangre u otros potencialmente contaminados, haciendo uso de 

materiales que eviten contacto con ellos. Estas medidas disminuyen las probabilidades de 

infección (57). 
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c.- Medios de eliminación de residuos, este principio trata que los insumos o dispositivos 

médicos que fueron utilizados durante la atención sanitaria, sean descartados y eliminados 

correctamente y sin generar riesgo alguno (58). 

Dimensión 3: Después de la administración de NP 

Complicaciones de la NP 

Existen diversas complicaciones que podrían presentarse al recibir nutrición parenteral, 

estas se dividen en: mecánicas, se encuentran relacionadas a la inserción o el 

mantenimiento del acceso venoso; séptico, relacionadas al cuidado del catéter y 

metabólicas por alteraciones hidroelectrolíticos o por complicaciones hepáticas (59). 

Un estudio identificó a las complicaciones más frecuentes en la administración de NP en 

recién nacidos como: acidosis 

metabólica, hiperglucemia, hiperkalemia, colestasis, septicemia, y también menciona otras  

tales como relacionas al cuidado del catéter e hipocalcemia, siendo éstas de menor 

presentación. El estudio concluyó que la NPT es una excelente estrategia para el manejo 

nutricional, sin embargo, deben ser monitorizados escrupulosamente los cuidados 

relacionados al catéter y a aspectos metabólicos (60). 

2.2.2. Segunda variable: Cuidados en la administración de NP 

Existen muchos tópicos relevantes relacionados a la NPT que deben ser cuidados por la 

enfermera, como la manipulación del catéter, las formas de suministro, los componentes 

específicos y la osmolaridad indicada así como las complicaciones que pueden derivarse 

(61). 
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El cuidado en el suministro de NP puede definirse como el arte en donde la enfermera 

realiza diversas intervenciones dirigidas al restablecimiento de la salud y supervivencia, 

brindando cuidados para satisfacer sus necesidades primordiales (62).  

Referente a la evaluación de los cuidados sostenidos por la enfermera en el suministro de 

nutrición parenteral, un estudio de Argentina halló un gran  desconocimiento en el 

suministro de NP (63);  asimismo, en Portugal identificaron puntos débiles de estas 

prácticas como: falta de sistemas de preparación, déficit en el control calidad y la falta de 

implementación o uso inapropiado de los filtros durante la administración (64).  

Dimensión 1: Antes de la administración de NP 

-Las bolsas de NP deben ser identificadas correctamente con nombre del paciente, la 

composición preparada y otros datos necesarios para su suministro, como la osmolaridad, 

volumen total, la velocidad de infusión y fecha de caducidad (Grado de Evidencia 5). Las 

enfermeras deben revisar la integridad, la homogeneidad, visualización de partículas, 

precipitación, cambio de coloración y fecha de vencimiento de las bolsas de NP (65). 

La colocación de accesos para el suministro de NP debe darse bajo estricto cumplimiento 

de las directrices de bioseguridad, usando para ello elementos de protección personal, 

campos esteriles y clorhexidina alcohólica > 0.5% para la antisepsia de la piel. Por lo 

general, las infecciones son producidas por una manipulación en malas condiciones de 

asepsia 66). 

Para la administración de NP, deben aplicarse las mismas pautas que en un abordaje 

quirúrgico y con la misma rigurosidad (67). 

Las bolsas de NP deben permanecer almacenadas bajo refrigeración hasta el momento de 

su suministro, a fin de evitar la desestabilización y las interacciones entre nutrientes. Po 
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otro lado, no deben congelarse, pues generaría desestabilización en la emulsión de lípidos 

(68). 

-Las bolsas preparadas de NP son estables en refrigeración de 2° a 8° C por 9 días y 

estables al medio ambiente durante 24h (Nivel de evidencia fuerte grade) (69). 

-Antes de la infusión de NP, se deben retirar las soluciones de la refrigeración en un 

tiempo de 30 a 60 m para lograr la temperatura ambiente (70). 

-Por lo general, se sugiere mantener la nutrición parenteral en una sala de ambiente 

controlado entre 15° a 30°, que es la temperatura más adecuada para su infusión (71). 

-Las conexiones en contacto con la nutrición parenteral y los filtros deben ser cambiadas 

cada 24 horas, es recomendable el etiquetado en las líneas y canales de las bombas para 

reducir el riesgo de conexiones incorrectas. Cuando la administración es en “Y” con los 

lípidos, se recomienda cambiar los filtros de los lípidos cada 12 horas (72).  

-La desinfección del conector del catéter es una práctica rutinaria, se recomienda el uso de 

fundas protectoras para catéteres impregnadas con alcohol isopropílico al 70% 

(desinfección pasiva) y toallitas humedecidas con clorhexidina alcohólica entre 5 a 15 

segundos de vigorosa fricción (desinfección activa), ambas reducen el riesgo de infección 

(73). 

Antes del cambio de infusión de nutrición parenteral debe permeabilizarse los lúmenes del 

catéter con solución salina al 0.9% hasta visualizar la remoción de residuos adheridos a 

paredes del catéter (74).  

La limpieza de los equipos biomédicos usados para la infusión de NP, la desinfección en 

superficies y paneles debe realizarse al menos cada 24horas y siempre que se cambien para 

el uso de otro paciente de acuerdo al servicio de control de infecciones hospitalarias (75). 
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Dimensión 2: Durante la administración de NP 

Debe administrarse mediante el uso de bombas infusoras, pues, así se previene  

alteraciones en los valores de glucosa, cuyo efecto se relaciona con mayores tasas de 

morbimortalidad (Grado de Evidencia 2) (76). 

De preferencia utilizar un lumen exclusivamente para la nutrición parenteral y limitar su 

uso en la aplicación de otras drogas o medicamentos, pues es riesgoso en ausencia de 

evidencia apropiada que indique compatibilidad y estabilidad (77). 

Se recomienda el uso de filtros, tamaño de poro de la membrana para emulsiones lipídicas 

de 1.2 a 1.5 micrómetros y para soluciones acuosas de 0.22 micrómetros, a fin de reducir el 

potencial daño al paciente debido a partículas, microprecipitados y embolismo aéreo (78). 

Las bolsas de NP deben estar cubiertas y ser administrados usando líneas fotosensibles u 

opacas a fin de evitar la precipitación de los compuestos contenidos en la preparación (79). 

A su vez, debe programarse correctamente el flujo a infundir previo al suministro de NP y 

vigilar su velocidad de administración en intervalos regulares, evitando interrupciones 

(80). 

Uno de los cuidados de enfermería es el control glicémico de usuarios que requieren NP, 

pues más del 50% de ellos presentan hiperglicemias (81). 

Para garantizar un monitoreo, debe  realizarse el control de peso siempre que sea posible, 

realizar balance hidroelectrolítico, el balance de nitrógeno, hacer un seguimiento de 

trastornos de fluidos y equilibrio acido base (82). 

En caso que el paciente sea sometido a intervención quirúrgica, si esta es compleja, debe 

ser interrumpida la infusión parenteral y reintroducirla en el postoperatorio o cuando la 

estabilidad clínica del paciente lo establezca (83). 



22 
 

 

Dimensión 3: Después de la administración de NP 

El monitoreo apropiado del usuario que recibe NP incluye: requerimientos de líquidos, 

electrolitos séricos, concentraciones séricas de glucosa, función hepática, función renal, 

triglicéridos y signos o síntomas de reacciones relacionadas al acceso vascular (84). Se 

debe registrar la hora de inicio de NP, así como la presencia de  intercurrencias durante la 

administración (85). 

2.2.3. Rol de la enfermera  

Su rol es trascendental pues es el personal sanitario más cercano a los pacientes e imparte 

cuidados nutricionales que van desde el tamizaje nutricional (86), revisión y evaluación de  

los requerimientos corporales, verifica la preparación previo a su infusión, así como 

suministra la alimentación enteral o parenteral según sea el caso (87). 

Por otra parte, desempeña un papel rector para la instalación y manejo de catéteres, 

realizando actividades que aminoren la exposición potencial de infecciones durante el 

empleo de catéteres centrales, mejorando la seguridad del paciente (88). 

 

 

Teoría de Virgínea Henderson  

Virginia Henderson identifica en la persona 14 necesidades básicas e indica que el rol de la 

enfermera se encuentra basado en asistencia en aquellas necesidades en las que el enfermo 

realizaría si tuviera la fortaleza necesaria, el conocimiento adecuado o la voluntad 

requerida, permitiendo que se le asista a fin de obtener su independencia rápidamente (89). 
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Plantea 3 niveles de asistencia enfermera-paciente para establecer sus cuidados: nivel de 

sustitución, en donde por su condición clínica, se sustituye completamente las funciones 

del paciente; nivel de ayuda o apoyo, en donde se le suple solo para satisfacer algunas de 

las necesidades que no puede realizar por sí  mismo y nivel de acompañamiento, en donde 

la enfermera desempeña tareas de asesoramiento y educación (90). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hipótesis General 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos con los 

cuidados en la administración de nutrición parenteral de las enfermeras del Servicio de 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 

Lima -2023. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos con 

los cuidados en la administración de nutrición parenteral de las enfermeras del Servicio de 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 

Lima -2023. 

 

Hipótesis Específicas 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión antes de administrar 

NPT y los cuidados en la administración de nutrición parenteral de las enfermeras del 

Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital de Emergencias Villa El 

Salvador ,Lima -2023. 
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H2: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión durante la 

administración de NPT y los cuidados en la administración de nutrición parenteral de las 

enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador, Lima- 2023. 

H3: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión después de  

administrar NPT y los cuidados en la administración de nutrición parenteral de las 

enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador, Lima- 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El estudio será de método deductivo, pues es un procedimiento racional que conlleva a  

determinar las características de un determinado hecho estudiado, ya sea inspirándose en el 

como resultado de sus propiedades o de las pretensiones contenidas en las leyes científicas 
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generales o globales que se han desarrollado anteriormente. Es decir, utilizando este 

método, se extraen ciertas conclusiones particulares a partir de conclusiones generales ya 

establecidas (91). 

3.2. Enfoque de la investigación  

Desarrolla el enfoque cuantitativo porque la investigación se fundamenta en mediciones 

numéricas o cuantificables. Luego de la recaudación de información, ésta es  analizada a 

fin de resolver las interrogantes planteadas en el estudio (92).  

3.3. Tipo de investigación   

Es de naturaleza aplicada al estar centrada en la solución de problemas,  presentes en 

diversas actividades humanas. También significa mejorar u optimizar los procesos y 

estándares a través del desarrollo tecnológico y de la ciencia (93). 

3.4. Diseño de la investigación  

De diseño no experimental porque no se define aleatoriamente y no se manipulan 

variables, es decir, el investigador desempeña un rol de observador de forma natural sin 

ejercer interferencia real de ningún tipo (94). De corte transversal porque son estudios que 

registran observaciones y eventos en un momento específico; y de alcance correlacional al 

establecer  la relación entre los constructos o variables (95). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: 

Formada por todas las licenciadas (80 enfermeras), que realizaron labores durante el 2023 

en la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del HEVES. 

Muestra y muestreo: 



26 
 

 

Al definirse como una población pequeña, trabajaremos activamente con la totalidad de 

licenciadas, empleando el muestreo por conveniencia, el cual hace posible la elección de 

los casos disponibles en función de la conveniente accesibilidad y proximidad del sujeto al 

indagador, siendo un tipo de muestreo  no probabilístico (96). 

Criterios de selección  

Criterio de Inclusión.  

- Enfermeras del Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales bajo cualquier modalidad de 

contrato y con un tiempo de experiencia mayor a 6 meses. 

-Enfermeras del  Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales que deseen ser colaboradores 

de la investigación y lo autoricen a través de su rúbrica en el consentimiento. 

Criterio de exclusión.  

- Enfermeras que no autoricen o desestimen en cualquier momento su participación en el 

estudio. 

-Enfermeras que se gocen de algún tipo de licencia o permiso. 

-Enfermeras que realicen labores permanentes pero en un tiempo menor a seis meses. 

3.6. Variables y Operacionalización 
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Tabla 1. Variables y Operacionalización 

Variables 

 

Definición Conceptual 

 

Definición Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

Nivel de 

conocimiento

s sobre 

administració

n de nutrición 

parenteral 

Conjunto de saberes que 

tienen los profesionales 

sobre la nutrición 

parenteral y todo lo que 

se relaciona con ella (97). 

Es el conjunto de saberes 

que poseen las enfermeras 

de la Uci Neonatal del 

HEVES acerca de la 

nutrición parenteral y todo 

lo que se relaciona con ella. 

 

 

 

 

Antes de 

administrar NPT 
1,2,3,4. 

Ordinal  

Deficiente: 0 a 4 

puntos 

 

Regular: 5 a 7 

puntos 

 

Bueno: 8 a 10 

puntos 

 

Durante la 

administración de 
NPT 

 

5,6,7 

Después de la 

administración de 

NPT 

 

 

8,9,10. 
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Cuidados en 

la 

administració

n de nutrición 

parenteral  

 

Intervenciones realizadas 

por la enfermera durante 

el proceso de nutrición 

parenteral, el cual inicia 

desde la instalación del 

catéter, administración de 

soluciones y cuidados 

diarios dirigidos a la 

prevención de eventos 

adversos y 

complicaciones (98). 

Intervenciones realizadas 

por la enfermera de la 

Uci Neonatal del HEVES 

el proceso de suministro 

de  nutrición parenteral, 

el cual inicia desde la 

instalación del catéter, 

administración de 

soluciones y cuidados 

diarios dirigidos a la 

prevención de eventos 

adversos y 

complicaciones. 

Antes de 

administrar NPT 
1,2,3,4 

Ordinal  

 

Adecuada: 14 a 

19 puntos 

 

Inadecuada: < 13 

puntos 

 

 

Durante la 

administración de 

NPT 

5,6,7,8,9,10,11,12

,13,14,15,16,17 

Después de la 

administración de 

NPT 

18,19 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica de recopilación de información se refiere al conjunto de herramientas en la que 

es implementado el método; en cambio, el instrumento, propone un mecanismo que 

permite la efectuar la investigación o estudio (99).  

Para el cálculo de la primera variable se usará la encuesta como técnica y el cuestionario 

como instrumento; y en relación  a la segunda variable, usará la observación como técnica 

y una ficha de observación de instrumento, ambos seleccionados en concordancia con el 

enfoque y diseño del estudio. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Los instrumentos empleados a fin de mediar ambas variables fueron creados y validados 

por Solano (97) en el 2019.  Respecto a la primera variable, a fin de medir los 

conocimientos sobre administración de nutrición parenteral, se utilizó como instrumento 

un cuestionario comprendido por 10 preguntas. Cada pregunta con un valor de 1 punto si 

son correctas y 0 si son incorrectas. La puntuación se estableció así: 

Conocimiento bueno: De 8 a 10 puntos. 

Conocimiento regular: De 5 a 7 puntos. 

Conocimiento deficiente: De 0 a 4 puntos. 

En relación a la segunda variable, a fin de medir los cuidados en el suministro o 

administración de NP, utilizó como instrumento una ficha de observación compuesta por 
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19 ítems, teniendo un valor de 1 punto para intervenciones correctas y 0 puntos para 

intervenciones incorrectas.  La puntuación se muestra de la siguiente manera: 

Cuidados adecuados: 14 a 19 puntos. 

Cuidados inadecuados: <13 puntos. 

3.7.3. Validación  

Para validar la primera variable, fue evaluado mediante juicio de expertos integrado por 

cinco participantes y se aplicó V. de Aiken, teniendo un valor de 0.93, significando que es 

válido. 

Para validar la segunda variable, también fue evaluado a juicio por 5 integrantes también, 

determinando la validez a través de  V de Aiken con un 0.88, es decir, también es válido.  

 

3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad de ambas variables fueron halladas a través de la prueba estadística Kuder 

Richardson (KR-20), alcanzando un valor de 0.80 en la primera variable y un 0.80 en la 

segunda variable también, es decir, ambos son instrumentos confiables. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

En primera instancia, se tramitará la autorización respectiva al Comité de Ética del 

HEVES. Posteriormente, se realizarán las coordinaciones necesarias a fin de acceder a las 

instalaciones y realizar las diligencias respectivas en  la Uci Neonatal para la recaudacion 

de datos, la misma que se efectuara entre mayo y junio del 2023. Después de ello, se 

codificara la información y será vertida en una matriz de datos elaborada por la pltaforma 

de analisis estadistico SPSS.  



31 
 

 

Posteriormente, la información recolectada será sometida a las pruebas estadísticas 

oportunas y para concluir, las evidencias encontradas serán expuestas en tablas y gráficas 

para su análisis e interpretación respectiva. 

3.9. Aspectos éticos 

Principio de autonomía 

Es definida como la capacidad de autoderminación, de actuar libre y concientemente, sin 

condiciones externas; por ello,  que en cumplimiento y respeto a ese principio, se solicitará 

a las enfermeras su autorización. 

Principio de beneficencia 

Basada en el desempeño por hacer el máximo bien posible; en ese sentido, posterior a la 

socialización de resultados, se programarán sesiones formativas y talleres de entrenamiento 

que optimicen los conocimientos y cuidados de las licenciadas en relación al suministro de 

NP y garantizar las buenas prácticas. 

Principio de no maleficencia 

Relacionado al juramento hipocrático “primum non noceré” cuyo significado “en primer 

lugar no hacer daño”. Este principio se respeta en el  presente estudio pues la participacion 

en él no se asocia con riesgos o cambios que puedan alterar la integridad emocional o física 

de los participantes; asimismo, cabe resaltar que se la informacion proporcionada es 

confidencial. 

Principio de justicia 

Principio basado en el trato igualitario. Por ello, las enfermeras participantes del estudio 

serán consideradas y respetadas sin ejercer acciones discriminatorios o preferenciales. 



32 
 

 

 

. 

 

 

 



33 
 

 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 

2023 

Agosto Setiembre Octubre 
 
Noviembre 

 

 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 19 

Identificación del problema o realidad problemática *                

Búsquedas bibliográficas  
* * 

             

Elaboración de la sección introducción: Situación problemática, marco teórico referencial y 

antecedentes  
  

* * 
            

Elaboración de la sección introducción: Importancia y justificación     
* 

           

Elaboración de la sección introducción: Objetivos      
* 

           

Elaboración de la sección material y métodos: Enfoque y diseño       
* 

          

Elaboración de la sección material y métodos: Población, muestra y muestreo.      
* 

          

Elaboración de la sección material y métodos: Técnicas e instrumentos de recolección de 

datos. 
     

* 
          

Elaboración de la sección material y métodos: aspectos bioéticos.       *          

Elaboración de la sección material y métodos: métodos de análisis de información.        *         

Elaboración de aspectos administrativos del estudio         *        

Elaboración de los anexos          *       
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Aprobación del proyecto          
* * * * 

   

Sustentación de proyecto               
* * 
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4.2. Presupuesto 

Potenciales 

Humanos 

Recursos humanos  UNIDAD  TOTAL 

Refrigerios 25 500 

Estadístico 1 400 

   

Recursos 

materiales 

Material Bibliográfico     

Libros 2 280 

Conexión a la red 3 300 

   

Material de impresión 
 

  

Impresion 200 20 

Fotocopias 130 26 

Anillados 3 15 

Memoria  2 60 

Material de escritorio 
 

  

Hojas Bond A4 500 19 

Lapicero 2 2 

Resaltador  2 5 

Corrector 1 4 

Hojas Bond A4 500 19 

Post-it 2 10 

Servicios  

Servicios 
 

  

Comunicaciones Aproximado 100 

Pasajes Aproximado 200 

   

Total 1960 

Recursos 

financieros 
AUTOFINANCIADO 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

 
Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel 
de conocimientos con los cuidados 

en la administración de nutrición 

parenteral de las enfermeras del 
Servicio de Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatal del  Hospital 

de Emergencias Villa el Salvador, 

Lima - 2023? 

 

 

Problemas específicos 
1¿Cuál es la relación entre el nivel de 
conocimientos en su dimensión antes 

de administrar NPT con los cuidados 

en la administración de nutrición 
parenteral de las enfermeras del 

Servicio de Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatal del Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador ,Lima 

-2023? 

 

 

2¿Cuál es la relación entre el nivel de 
conocimientos en su dimensión 

 
Objetivo general 

Analizar la relación entre el 

nivel de conocimientos con los 
cuidados en la administración 

de nutrición parenteral de las 
enfermeras del Servicio de 

Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatal del Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador, 
Lima -2023. 

 
 

Objetivos específicos 
1- Determinar relación entre el 

nivel de conocimientos en su 
dimensión antes de administrar 

NPT con los cuidados en la 
administración de nutrición 

parenteral de las enfermeras del 

Servicio de Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatal del Hospital 

de Emergencias Villa El Salvador, 

Lima- 2023. 

 

2- Determinar la relación entre el 
nivel de conocimientos en su 

dimensión durante la 

Hipótesis General 
H1: Existe relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimientos con los cuidados en 

la administración de nutrición parenteral de las 

enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatal del Hospital de Emergencias 

Villa el Salvador, Lima -2023. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimientos con los cuidados en 

la administración de nutrición parenteral de las 

enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatal del Hospital de Emergencias 

Villa el Salvador, Lima -2023. 

Hipótesis Específicas 
 

H1: Existe relación estadísticamente significativa 
entre la dimensión antes de administrar NPT y los 

cuidados en la administración de nutrición 

parenteral de las enfermeras del Servicio de 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del 

Hospital de Emergencias Villa El Salvador ,Lima 

-2023. 

 

H2: Existe relación estadísticamente significativa 
entre la dimensión durante la administración de 

NPT y los cuidados en la administración de 

nutrición parenteral de las enfermeras del Servicio 
de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del 

Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Lima- 

Primera 

variable: 
Nivel de 

Conocimiento

s sobre 

administración 
de nutrición 

parenteral 

 

Segunda 
variable:  

 

Cuidados 

sobre 
administración 

de nutrición 

parenteral. 

Tipo de 

Investigación: 
 
 Aplicada 
 Enfoque 

cuantitativo 
 
Método y diseño de 

la investigación 
 
Método  deductivo 

 

Diseño no 
experimental, corte 
transversal y nivel 
correlacional.  
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durante la administración de NPT 
con los cuidados en la administración 

de nutrición parenteral de las 

enfermeras del Servicio de Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatal del 

Hospital de Emergencias Villa El 

Salvador, Lima- 2023? 

 

 3. ¿Cuál es la relación entre el nivel 
de conocimientos en su dimensión 

después de la administración de NPT 
con los cuidados en la administración 

de nutrición parenteral de las 

enfermeras del Servicio de Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatal del 

Hospital de Emergencias Villa El 

Salvador, Lima -2023? 

 

 

 

 

administración de NPT con los 
cuidados en la administración de 

nutrición parenteral de las 

enfermeras del Servicio de 
Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatal del Hospital de 
Emergencias Villa El Salvador, 

Lima -2023. 

 

3.- Determinar la relación entre el 

nivel de conocimientos en su 
dimensión después de la 

administración de NPT con los 

cuidados en la administración de 
nutrición parenteral de las 

enfermeras del Servicio de 

Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatal del Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador, 

Lima -2023. 

 

2023. 

 

 

 

 

 

H3: Existe relación estadísticamente significativa 

entre la dimensión después de  administrar NPT y 
los cuidados en la administración de nutrición 

parenteral de las enfermeras del Servicio de 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del 
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Lima- 

2023. 
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Anexo 3. Instrumentos 

INSTRUMENTO N°1  

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS S OB RE AD MIN IS TR ACI ÓN DE  

N UT RICI ON P AR EN TE R AL  

 

I. PRESENTACIÓN: 

El presente instrumento forma parte del trabajo investigación titulado “Conocimiento y 

práctica del profesional de enfermería en la administración de la nutrición parenteral total en 

pacientes hospitalizados del servicio de Cirugía Pediátrica de un hospital de Lima 2019. El 

cual tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento del profesional de 

Enfermería, con la finalidad de profundizar el conocimiento y mejorar la práctica de la 

administración de la NPT. 

Pedíamos a usted su colaboración para resolver las preguntas. 

Los resultados se manejarán de manera anónima y reservada, puesto que serán solo con 

fines de investigación para este estudio. 

Muy agradecida, por su apoyo. 

II. INSTRUCCIONES:  

Marcar con aspa (X) en la alternativa que usted crea conveniente. 

 

III. CONTENIDO  

1. La NPT es la administración de nutrientes por vía venosa a través de catéteres 

específicos, para cubrir las necesidades energéticas. 

a. Sí b. No 

2. Los Tipos de la NPT son nutrición parenteral cíclica y continua; parcial y total. 



57 
 

 

a. Sí b. No 

 

3. El Objetivo de la NPT es Restaurar y Mantener el estado nutricional del paciente 

de acuerdo a l demanda metabólica, promoviendo el aumento de peso en algunos 

casos. 

a. Sí b. No 

4. Las Indicaciones para la Administración de la NPT son Enfermedad de 

Hirschsprung, mal rotación intestinal, atresias gastroesofágicas. 

a. Sí b. No 

5. Las Vías de acceso para administrar de la NPT son Catéter venoso central y 

catéter central de inserción periférica 

a. Sí b. No 

6. La osmolaridad que se considera para administrar la NPT por PICC es Menor de 

700 mOsm/l y por CVC mayor de 800 mOsm/l. 

a. Sí b. No 

7. Los componentes que tiene la NPT son calorías, glucosa, lípidos, proteínas, 

glutamina, electrolitos, oligoelementos y vitaminas. 

a. Sí b. No 

8. Las Complicaciones de la NPT pueden ser metabólicas, mecánicas, hepáticas y 

sépticas. 

a. Sí b. No 

9. Las medidas de Bioseguridad para administrar NPT son lavado de manos, 

guantes y mandil estéril; gorro y mascarilla. 

a. Sí b. No 

10. Ordene por prioridad el Procedimiento para Administrar NPT 

I. Verificar que el personal técnico desinfecte la bomba infusora 

II. Colocación de mandil estéril y guantes estéril. 

III. Lavado de manos, colocación de mascarilla y gorro, verificación de 

material. 
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IV. Ingresar valores de infusión, borrando datos y Control de glicemia 3 Horas 

post cambio de NPT. 

V. Retirar de la refrigeradora de 30 a 45 minutos antes del cambio de bolsa. 

VI. Verificar nombres y apellidos del paciente, fecha de elaboración y 

osmolaridad. 

VII. Colocar campo estéril, Limpiar lúmenes con toallas de clorhexidina al 

2%, verificar retorno venoso y permeabilizar. 

VIII. Colocación de guantes de estériles Conectar la bolsa de NPT con la línea 

radiopaca y filtro. 

………………………………………………………………………………

…… 

 
 

 

Gracias por su colaboración. 
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                                                 INSTRUMENTO N°2 

FICHA DE OBSERVACIÓN SOBRE EL CUIDADO EN LA ADMINISTRACIÓN 

DE NUTRICIÓN PARENTERAL 

Fecha:  

N° 
 

PROCEDIMIENTOS ANTES DE ADMINISTRAR SI NO 

1 Retirar de la nevera 60 minutos antes de iniciar la infusión.   

2 Verificar los datos en la etiqueta de la nutrición parenteral.   

3 Lejos de lugares calientes y de la luz solar.   

4 Prepara el material necesario según protocolo.   

N° 
 

PROCEDIMIENTOS DURANTE DE ADMINISTRAR SI NO 

5  Informa al paciente y/o cuidador sobre el procedimiento y solicita su 

consentimiento y pide que se retire de la habitación 

  

6 
Colóquese el gorro y la mascarilla   

7 Lavado de manos, según técnica.   

8 Colóquese, el mandilón y luego guantes estériles.   

9 Prepare el material en un campo estéril, en la mesa para ser utilizado   

 
10 

Conecte el equipo de línea de infusión radiopaca y filtro en la bolsa de 
aminoácidos; verifique el goteo en la cámara de la línea de infusión, purgue 

todo el equipo 

  

11 Luego coloque el equipo de venoclisis en la bolsa de lípidos, purgue y conecte 

en la línea B de la casetera de la bomba de infusión. 

  

 
12 

Cargue dos jeringas de 3 cc con cl na 0.9% y con tijera estéril corte 
campos pequeños para cubrir las uniones de los lúmenes con las líneas. 

  

 

13 

 Limpie con clorhexidina al 2% / alcohol al 70% y gasa el extremo 
 distal del catéter central. (lúmenes) 

  

 
14 

 Compruebe la posición y la permeabilidad del acceso vascular y 
 permeabilice el lumen por donde infundirá la NPT 

  

 
15 

Conecte la NPT y Cubra con campos estériles la unión de los lúmenes con   el      
filtro y asegure con esparadrapo 

  

16  Programe la bomba al ritmo de perfusión prescrito, borrando los 
 valores anteriores. 

  

17 Retírese los guantes y realice lavado de manos.   

N° 

 

PROCEDIMIENTOS DESPUÉS DE LA ADMINISTRACIÓN SI NO 

18 
 Registre en la hoja de monitoreo y notas de enfermería (Fecha y hora 
 e comienzo e Indicar ritmo de la perfusión.) 
 

  

19  Realizar el balance hídrico estricto. Tres horas después del inicio de la 
 
NPT se deberá tomar la Glucosa. 
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Anexo 4.  

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN  

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

 

Investigadora: Lic. CCOYLLO SANCHEZ, VERÓNICA   

Título del proyecto: “Nivel de conocimientos y su relación con los cuidados en la 

administración de nutrición parenteral de las  enfermeras del Servicio de Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima -2023” 

Propósito del estudio: Analizar la relación entre el nivel de conocimientos con los cuidados 

en la administración de nutrición parenteral de las enfermeras del Servicio de Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Lima -2023. 

Riesgos: Ninguno.  

Beneficios por participar: Luego de finalizar el estudio se socializaran los resultados y 

posteriormente se programaran capacitaciones y talleres a fin de fortalecer las competencias 

cognoscitivas y prácticas de las enfermeras de dicha unidad. 

Costo e incentivos: Los participantes no generaran gasto alguno durante desarrollo del 

estudio. 

Confidencialidad: La información proporcionada será confidencial y sólo será de uso del 

investigador para los fines descritos. 

Renuncia: Puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida de los 

beneficios a los que tiene derecho. 

Participación voluntaria:  
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Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier 

momento.  

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las 

cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto 

participar voluntariamente en el estudio. 

 

              

                                             

Fecha:  

 

       ------------------------------------- 

                    Firma 

       D.N.I. 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado 
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Reporte de similitud TURNITIN 

 


