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RESUMEN 

 

La administración de la nutrición enteral, es la alimentación que va directamente al aparato 

digestivo y se realiza mediante una sonda nasogástrica esta actividad es valiosa ya que ayuda 

a la recuperación de los pacientes críticos supliendo sus demandas ya que ayuda a cumplir 

las demandas nutricionales del usuario hospitalizado Objetivo: “Determinar como el nivel de 

conocimiento se relaciona con la práctica sobre la administración de nutrición enteral del 

profesional de enfermería en el servicio de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2022” 

se utilizará el  enfoque cuantitativo porque las variables serán medibles y representadas a 

través de tablas estadísticas, el tipo es aplicada, asimismo, método es hipotético deductivo, 

con un diseño correlacional, no experimental y de corte trasversal, la muestra estará 

constituida por 80 enfermeras del servicio de cuidados intensivos del hospital “Edgardo 

Rebagliati Martins” se utilizara dos instrumentos validados para la primera variable un 

cuestionario y para la segunda variable una guía de observación, para procesar y analizar los 

datos se utilizara un  Microsoft Excel y el SPSS versión 26, y para la prueba de hipótesis se 

aplicará el coeficiente de correlación Spearmans, los resultados se mostrarán en tablas y/o 

gráficos. 

 

Palabras claves: Conocimiento, profesional de enfermería, práctica, nutrición enteral 
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ABSTRACT 

 

The administration of enteral nutrition is the food that goes directly to the digestive system 

in intensive care units, it is carried out through a nasogastric tube, this valuable activity within 

the recovery of critical patients since it helps to meet the nutritional demands of the patient. 

hospitalized user Objective: "Determine how the level of knowledge is related to the practice 

on the administration of enteral nutrition of the nursing professional in the intensive care 

service of the Edgardo Rebagliati Martins hospital, Lima 2022”. The approach will be 

quantitative because the variables are measurable and represented through statistical tables, 

the type is applied, the hypothetical deductive method, the correlational, non-experimental 

and cross-sectional design, the sample will consist of 80 nurses from the intensive care 

service of the "Edgardo Rebagliati Martins" hospital, two validated instruments will be used 

for the first variable, a questionnaire and for the second variable, an observation guide, to 

process and analyze the data, Microsoft Excel and SPSS version 26 will be used. Likewise, 

For the test of hypothesis, the Spearmans correlation coefficient test will be applied, the 

results will be shown in tables and/or graphs. 

 

Keywords: Knowledge, nursing professional, practice, enteral nutrition 
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1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

La administración de la nutrición enteral, es la alimentación que va directamente 

al aparato digestivo y se realiza mediante una sonda nasogástrica esta actividad es valiosa 

ya que ayuda a la recuperación de los pacientes críticos supliendo sus demandas ya que 

ayuda a cumplir las demandas nutricionales del usuario hospitalizado ya que consiste en  

administrar alimentos líquidos a través de la boca o sonda colocada en la luz del aparato 

digestivo en situaciones en que los pacientes no puedan ingerir alimentos (1). 

 

          Para la Organización Mundial de la Salud; esta práctica que se realiza garantiza una 

nutrición adecuada en pacientes que no pueden alimentarse por la vía oral, además, ayuda 

a salvar vidas (2). El “Departamento de Anestesiología y Cuidados Intensivos, 

Universidad de Estonia”, refiere que la nutrición enteral debe ser introducida en las 

primeras 24 a 48 horas; y después que el paciente haya ingresado a la unidad de cuidados 

intensivos, Por otro lado, la administración de la nutrición enteral temprana ayuda a 

reducir infecciones y debe utilizarse para la mayoría de los pacientes críticamente 

enfermos (3). 

 

          Los pacientes en estado crítico presentan un riesgo potencial de padecer de 

desnutrición relacionada enfermedad aguda o alguna lesión. Para el Centro de Control y 

Prevención de Enfermedades; sostiene que entre el 30-75% de las personas hospitalizadas 

en las unidades criticas presentan riesgo nutricional severo, asimismo, la alimentación 
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enteral no está exenta de complicaciones, entre las cuales figuran la broncoaspiración, 

hipo e hiperglucemia, diarreas de etiologías diversas que pueden ser suficiente grave para 

comprometer la vida del paciente, por lo cual esta técnica requiere de personal 

especializad (4). 

 

Un estudio en Perú, menciona que ofrecer oportunamente una nutrición enteral 

evita el deterioro irreversible de la parte nutricional. En ese sentido es necesario asegurar 

el aporte oral del enfermo con suplementos nutricionales que cumplan con la demanda 

energética, calórica y proteica (5).  Colmenares en su estudio del año 2021 sostuvo que 

solo un 50% de las enfermeras conocen acerca de la administración correcta de la 

nutrición enteral (6).   

 

Por otro lado, Huanca en su investigación del año 2019; manifiesta que las 

enfermeras tienen poco conocimiento en un 30% y un 25% realiza prácticas incorrectas 

(7). En ese contexto el profesional de Enfermería tiene cada vez mayor participación en 

su desempeño dentro del equipo multidisciplinario, su conocimiento e intervenciones 

oportunas aporta en la recuperación de los pacientes que padecen deficiencia nutricional 

por su estado de salud crítica (8). 

 

La responsabilidad de los enfermeros; en el inicio seguro de la terapia de nutrición 

enteral incluyen la adhesión del personal de la salud de conocimiento y técnicas 

adecuadas de administración (9). Asimismo, Las enfermeras son el grupo de 

profesionales de la salud que brinda una atención a los pacientes las 24 horas. Por lo tanto, 

juegan un papel clave no sólo en la identificación problemas nutricionales, sino también 
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para asegurar el éxito de la terapia nutricional (10).  Ante todo, lo descrito se plantea la 

siguiente interrogante. 

 

1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento sobre la administración de nutrición enteral del 

profesional de enfermería en el servicio de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 

2022? 

 

1.2.2 Problemas específicos. 

 

¿Como la dimensión noción integral del conocimiento se relaciona con la práctica sobre 

la administración de nutrición enteral del profesional de enfermería? 

 

¿Como la dimensión administración específica del conocimiento se relaciona con la 

práctica sobre la administración de nutrición enteral del profesional de enfermería? 

 

¿Como la dimensión medidas de prevención y complicaciones del conocimiento se 

relaciona con la práctica sobre la administración de nutrición enteral del profesional de 

enfermería en el servicio de cuidados intensivos? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

 

Determinar como el nivel de conocimiento se relaciona con la práctica sobre la 

administración de nutrición enteral del profesional de enfermería en el servicio de 

cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2022. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

Identificar como la dimensión noción integral del conocimiento se relaciona con la 

práctica sobre la administración de nutrición enteral del profesional de enfermería en el 

servicio de cuidados intensivos. 

 

Identificar como la dimensión administración específica del conocimiento se relaciona 

con la práctica sobre la administración de nutrición enteral del profesional de enfermería 

en el servicio de cuidados intensivos. 

 

Identificar como la dimensión medidas de prevención y complicaciones del conocimiento 

se relaciona con la práctica sobre la administración de nutrición enteral del profesional de 

enfermería en el servicio de cuidados intensivos. 
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1.4 Justificación de la investigación 

 

1.4.1. Teórica 

 

La investigación utilizara la teoría se respalda con la Teorista Patricia Benner que nos 

dice que las enfermeras (os) principiantes se centran en las tareas y siguen una lista de 

cosas por hacer, las enfermeras expertas se enfocan en la imagen completa incluso 

cuando realizan tareas; la importancia de esta teoría es que estos niveles reflejan un 

movimiento de conceptos abstractos pasados a experiencias concretas pasadas, cada 

paso se basa en el anterior a medida que estos principios abstractos se amplían con la 

experiencia y la enfermera adquiere experiencia clínica. 

 

Asimismo, esta teoría ha cambiado la percepción de lo que significa ser una enfermera 

experta, el experto ya no es el enfermero con el trabajo mejor pagado, sino el enfermero 

que brinda los cuidados de enfermería más exquisitos. Por otra parte, este estudio servirá 

como referente para posteriores investigaciones (11). 

 

1.4.2. Metodológica 

 

Esta investigación utilizara instrumentos validados lo cual brinda la confiabilidad al 

estudio. Además, el estudio está sustentado por investigaciones en distintos continentes 

que refuerzan su evidencia científica. Por otra parte, los resultados se podrán cuantificar 

y a su vez representar en tablas estadísticas y analizar qué nivel de conocimiento y 

practicas mantienen las enfermeras. 
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1.4.3. Práctica. 

 

El estudio pretende identificar el grado o nivel de conocimiento de los enfermeros 

de cuidados intensivos y la práctica profesional en el manejo de la nutrición enteral, con 

el objetivo de establecer estrategias que mejorar la perspectiva del paciente que recibe 

nutrición enteral, asimismo, los resultados serán importantes para contribuir con la 

institución. 

 

1.5. Delimitación de la investigación  

 

1.5.1. Temporal 

 El tiempo que se empleó fue en los meses de mayo a julio del 2022. 

 

1.5.2. Espacial 

        Tendrá lugar las instalaciones del hospital “Edgardo Rebagliati Martins”, 

localizado en el distrito de Jesús María; avenida Rebagliati 490; departamento de Lima. 

 

  1.5.3.  Poblacional o unidad de análisis.   

          La Población serán las enfermeras del servicio de cuidados intensivos que 

trabajan en el hospital Edgardo Rebagliati Martins. 
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2 MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

             

Internacionales  

 

           Tsigehadera (12) en Etiopia en el 2022, tuvo como objetivo “determinar los 

conocimiento y práctica de los enfermeros asociados a la nutrición enteral en pacientes 

adultos de unidades de cuidados intensivos en el hospital de públicos de Addis Abeba”, 

con un estudio descriptivo el diseño de estudio transversal no experimental asimismo, 

189 enfermeras constituyeron la muestra; emplea dos instrumentos validados; los 

resultado se evidencian; que 67,7% mantienen un conocimiento bajo con respecto a las 

prácticas el 63,8%, es inadecuada, concluyendo que una cantidad sustancial proporción 

de enfermeras tenía un conocimiento inadecuado de enteral nutrición y practicaban 

nutrición enteral deficiente; se empleó una prueba estadística que demuestra esta relación  

donde el Rho de Spearman tiene un valor es 0,74. 

 

            Seferoğlu et al, (13) en Turquía en el 2021, tuvieron como objetivo “determinar 

el nivel de conocimiento y práctica de las enfermeras sobre nutrición enteral”, para lo 

cual utiliza la metodología descriptiva y trasversal, 196 enfermeras formaron parte de la 

muestra; utiliza dos instrumentos validados; teniendo como resultado resultados que el 

41% tiene poco conocimiento y el 65.4% realiza prácticas inadecuadamente; se concluyó 

que los enfermeros no siguen las directrices actuales sobre la práctica. 
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             Acarapi (14) en Bolivia en el 2021, menciona como objetivo “determinar el nivel 

de conocimiento y práctica sobre la administración de la nutrición enteral en el personal 

de enfermería” utiliza el estudio descriptivo de tipo aplicada asimismo, 47 enfermeras 

fueron parte de la muestra; emplea un instrumento validado, los resultados permitieron 

determinar que un 43% de los profesionales desconoce los cuidados en la administración 

de nutrición enteral mientras que el 57% realiza prácticas inadecuadas; concluyendo que 

se un gran porcentaje no tienen conocimiento por lo que es necesario reforzar y establecer 

protocolos en cuanto a la administración para mejorar las prácticas. 

 

            Hussein et al. (15) en Yemen en el 2020, tuvieron como objetivo “evaluar el nivel 

de conocimiento y prácticas de los enfermeros de los servicios de cuidados intensivos 

sobre el manejo de la nutrición enteral” aplica un estudio descriptivo, transversal,  utilizó 

una muestra de 174 enfermeras, emplea un instrumento validado; los resultados obtenidos 

señalaron que el 60,9% eran mujeres, el 79,3% tenía de uno a cinco años de experiencia 

laboral como enfermeras, el 59,2% nunca asistió a cursos de formación sobre nutrición 

enteral y desconoce sobre  el tema, con respecto a las prácticas el 42% realiza prácticas 

inadecuadas concluyendo que los encuestados tienen poco conocimiento y prácticas 

inadecuadas sobre el tema y es necesario reforzar a través de constantes capacitaciones. 

 

             Bermejo et al. (16 ) en España en el 2018, señala como objetivo “ determinar el 

nivel de conocimiento y práctica de los profesionales de enfermería sobre nutrición 

enteral”  tiene un estudio descriptivo y de diseño correlacional 800 profesionales 

conforman la muestra aplicando instrumentos validados los resultados que se encontraron 

fueron los siguientes el 68% tiene conocimiento y realiza prácticas adecuadas llegando a 
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la conclusión que existe relación entre las variables de estudio para lo cual hace uso de la 

formula estadística rho spearman donde el valor de P= 0.331. 

 

Nacionales  

 

            Córdova (17) en el año 2021, tiene como objetivo “determinar el conocimiento y 

la práctica del profesional de enfermería sobre administración de nutrición enteral 

respecto a pacientes en ventilación mecánica de la Unidad de Cuidados Intensivos” 

estudio de descriptivo con enfoque cuantitativo; 20 enfermeras fueron parte de la muestra 

emplea dos instrumentos previamente validados los resultados obtenidos se evidenciaron 

que un 63% tiene poco conocimiento y el 58% realiza prácticas inadecuada sobre las 

complicaciones durante la administración concluyendo que es necesario capacitar al 

personal sobre la importancia de la nutrición enteral. 

 

             Landeo (18) en el 2021, tuvo como objetivo “determinar la relación del 

conocimiento y la práctica de enfermería de la nutrición enteral en el servicio de cuidados 

intensivos del Hospital Militar”, utilizó un enfoque cuantitativo y descriptivo, asimismo, 

35 enfermeras integraron la muestra, empleo dos instrumentos validados y teniendo como 

resultados; que el 55% de las enfermeras tiene un conocimiento bajo sobre el tema y el 

48.7% realiza prácticas inadecuadas; concluyendo que la gran mayoría no tienen 

conocimientos actualizados en el manejo de la administración de la nutrición enteral y 

falta reforzar las practicas. 
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             Barrera (19) en el 2019, tiene como objetivo “determinar el nivel de 

conocimiento y la práctica de la administración de la nutrición enteral de las enfermeras  

en el servicio de cuidados intensivos”, emplea un enfoque cuantitativo, descriptivo, 

asimismo, las 30 enfermeras conformaron la muestra utiliza un instrumento validado los 

resultados demuestran que el 53% tiene un conocimiento bajo, el 30% es medio y 17% 

mantiene un conocimiento bajo en cuanto a la práctica 59% es inadecuada concluyendo: 

“existe una correlación entre las dos variables según la correlación de Rho de Spearman 

con el valor de 0,804”. 

 

                Zurita (20) en el 2018, sostuvo como objetivo “determinar el nivel de 

conocimiento y la práctica de la enfermera sobre la nutrición enteral en el servicio de 

cuidados intensivos”, emplea un enfoque cuantitativo de nivel descriptivo 42 enfermeras 

conformaron la muestra hace uso de un instrumento validado asimismo tiene como 

resultado que el 61% tiene conocimiento sobre la administración, pero un 40% desconoce 

las complicaciones que se pueden presentar durante la administración en lo que concierne 

a las prácticas el 51% lo realiza inadecuadamente; concluyendo que el un gran porcentaje 

sabe cómo realizar el procedimiento, pero falta reforzamiento y mejorar las prácticas 

 

               Miranda (21) en el 2017, tiene como objetivo “determinar la relación entre el 

conocimiento y la práctica en el manejo de la nutrición enteral del profesional de 

enfermería” emplea el estudio descriptivo con un diseño correlacional, transversal y no 

experimental  38 enfermeras constituyeron la muestra, empleo dos instrumentos 

validados;  teniendo como resultados que el 100 % realizaron capacitaciones referente a 
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la nutrición enteral, un 54 % presentó un nivel alto de conocimiento y un 18 % un 

conocimiento bajo, además referente a la practica el 13 % tuvo un manejo inadecuado y 

el 83 % presentó un manejo adecuado, concluyendo que entre las variables si existe 

relación  de acuerdo a la prueba Rho Spearman con un nivel de y la correlación media es 

de 0.80 y p <0.05. 

 

2.2. Bases teóricas  

 

2.2.1. Conocimiento  

 

           La variable de estudio en curso es definida como información que cada persona 

tiene en su mente y está relacionada a vivencias, experiencias que han sido transmitidas 

y vividas referente a un tema específico, pero que toda la información es catalogada como 

conocimiento cuando el individuo lo comparte con las demás personas de su entorno 

social ya sea mediante cualquier medio de comunicación escrita o comunicada de manera 

electrónica en diferentes formatos (22). Desde la parte científica se define al conocimiento 

puede ser verificable a través de la investigación, y que se basa en hechos reales, 

demostrables, todo esto va acompañado por pensamiento y razonamiento sistemáticos por 

la metodología y organización de los conocimientos (23). 

 

2.2.2. Conocimiento sobre la nutrición enteral 

 

          La nutrición enteral consiste en la administración de nutrientes de diversos tipos a 

través de una sonda y tiene un extremo que queda fuera del cuerpo del paciente y otro que 
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se coloca en diversas partes del sistema digestivo (como el estómago) en función de la 

situación del paciente y su edad, para poder utilizar este tipo de nutrición es esencial que 

el sistema digestivo del paciente funcione (24). 

 

           La indicación principal para nutrición enteral es para los individuos que están con 

la incapacidad de tomar nutrientes a través de la vía oral ya sea total o parcialmente. Si 

bien el proceso de administrar en nutrición enteral, puede parecer menos complejo en 

comparación con la nutrición parenteral; también puede producir daños graves y la muerte 

debido a posibles eventos adversos que ocurren a lo largo del proceso de administrar y 

monitorear (25). 

 

2.2.3 Dimensiones del conocimiento sobre nutrición enteral 

 

a) Noción integral  

 

La nutrición enteral se define como la entrega de nutrientes más allá del esófago a través 

de sondas de alimentación y la ingesta oral de alimentos dietéticos para fines médicos 

especiales. Debe administrarse en pacientes con un funcionamiento intestinal al menos 

parcial, cuyas necesidades de energía y nutrientes no pueden satisfacerse con una ingesta 

regular de alimentos. Otras indicaciones son cuando se utiliza la dieta líquida como 

tratamiento de la enfermedad, y cuando se prolonga excesivamente el tiempo de 

alimentación en el niño discapacitado (26). 

 

b). Administración especifica. 
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Los 4 métodos de administración que incluyen alimentación continua, cíclica, 

intermitente y en bolo (27). Los cuales se definen de la siguiente manera: 

 

 Nutrición enteral Continua  

 

            La alimentación continua proporciona nutrición enteral mediante alimentación 

enteral eléctrica bomba durante 24 horas, que generalmente se inicia a una velocidad de 

20 a 50 ml/h. Este método se selecciona para pacientes que son gravemente enfermos, 

que han sido intubados por insuficiencia respiratoria, que son alimentados a través de un 

tubo pospilórico, o que no pueden tolerar alimentaciones intermitentes o en bolo (28). 

Aunque la mayoría de pacientes que permanecen en las unidades de cuidados intensivos 

reciben alimentación continua (29). 

 

 La Nutrición enteral cíclica 

 

            Implica la alimentación mediante alimentación enteral eléctrica. Bomba durante 

un período de <24 horas, en el que la infusión la tasa se determina dividiendo el volumen 

de la fórmula deseada por el número de horas de administración. la infusión el tiempo 

puede variar entre 24 y 8 h/día dependiendo del Tolerancia de volumen del paciente. Este 

método se puede utilizar para pacientes con sondas de alimentación que terminan en el 

estómago o intestino delgado. Durante el curso de la recuperación, los pacientes pueden 

transición de la alimentación continua a la cíclica nocturna alimentación para estimular 

el apetito del paciente durante el día (30).  
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 La nutrición enteral intermitente:  

 

La alimentación con nutrición enteral intermitente generalmente se administra 

entre 20 y 60 minutos por bomba de infusión o por el método de goteo por gravedad. En 

el método de goteo por gravedad, la fórmula sale de un alimentador bolsa y en un tubo de 

alimentación por gravedad. La tasa de infusión se regula ajustando una abrazadera de 

rodillo. Por lo general, la gravedad la alimentación por goteo se tolera cuando se infunde 

en el estómago (31). 

 

             En alimentación intermitente, se requiere un volumen de 240 a 720 ml de 

alimentación administrada de 4 a 6 veces al día dependiendo del estado del paciente 

necesidades nutricionales. Este método de alimentación es más fisiológico que la 

alimentación continua/cíclica porque permite una mayor movilidad del paciente entre 

tomas. Si se tolera, el volumen de cada alimentación se puede aumentar y el número total 

de se pueden disminuir los alimentos para mejorar la calidad de vida. Según estudios 

antiguos, se creía que la alimentación intermitente tiene algunas desventajas, como el 

riesgo de aspiración y diarrea; sin embargo, en un estudio reciente de pacientes de UCI 

no hubo diferencia en los resultados (32). 
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 La nutrición enteral en bolo 

 

            La alimentación en bolo se administra mediante jeringa o goteo por gravedad. 

Durante un período corto, generalmente de 4 a 10 minutos. Generalmente, el paciente 

recibe un volumen de alimentación de 240 ml 3 a 6 veces diariamente. La alimentación 

proporcionada por este método de infusión rápida puede resultar en diarrea y/o aspiración. 

Generalmente se reserva para los pacientes médicamente estables con sondas de 

alimentación que terminan en el estómago (33).  

 

          Para pacientes con una sonda de gastrostomía, no solo fórmulas líquidas 

comerciales, pero también los alimentos mezclados o la fórmula espesada por viscosidad 

pueden administrarse en la alimentación en bolo. Una ventaja de la alimentación en bolo 

es que la medicación se puede administrar por separado de la alimentación. Además, este 

método está estrechamente se asemeja a los patrones de alimentación normales, aumenta 

el tiempo de ausencia de la alimentación, y proporciona libertad de movimiento y una 

vida más normal (34). 

 

c) Medidas de prevención y complicaciones. 

 

           Las ventajas de la ingesta enteral sobre la nutrición parenteral son bien 

reconocidas, sin embargo, existen entornos clínicos como las unidades de cuidados 

intensivos donde las necesidades nutricionales a menudo solo pueden satisfacerse 

mediante su combinación a pesar del funcionamiento intestinal (35). 
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Los beneficios fisiológicos de la nutrición enteral (NE) han sido bien documentados, 

incluida su asociación con el mantenimiento de la integridad estructural del tracto 

gastrointestinal la reducción de la permeabilidad intestinal y el aumento del flujo 

sanguíneo mesentérico , también se ha asociado con reducciones en las complicaciones 

infecciosas, la mortalidad, la duración de la estancia hospitalaria y los costos .Por lo tanto, 

la vía enteral se prefiere en pacientes sin contraindicación porque permite una 

recuperación más rápida de los pacientes (36) 

 

2.2.4. Definición de la práctica 

 

          Práctica profesional es un término que se usa para describir actividades que lo 

ayudarán a aplicar su conocimiento a su industria, puesto de trabajo o lugar de donde se 

desempeña su profesión, (37). 

 

2.2.5. Práctica sobre la administración de nutrición enteral  

 

        La enfermera emplea el método científico dentro de sus actividades diarias por lo 

que debe que el profesional debe conocer las técnicas de administración y sus 

contraindicaciones, asimismo, debe tener la destreza necesaria para realizar el 

procedimiento (38). 
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2.26. Dimensiones de la práctica sobre la administración de nutrición enteral 

 

a) antes de la administración 

 

      Alistar todo el material a necesitar entre ellos están: la sonda nasogástrica, jeringa de 

50cc, guantes estériles, gasas, esparadrapo, contenedor de la formula alimenticia y la 

formula; luego de tener todo listo debe proceder a realizar lavado de manos, verificar el 

trayecto de la sonda antes de administrar verificar si la formula enteral corresponden al 

paciente, debe de colocarse en posición semifowler para administrar la formula (39).  

 

b). Durante la administración 

       

       Respetar su intimidad, informar al paciente o familiar sobre el procedimiento utilizar 

guantes estériles verificar la permeabilidad de la sonda si la administración es mediante 

bomba infusora programar según la indicación médica, registra en las notas de enfermería 

la hora de inicio (40). 

 

c) Después de la administración 

 

      Cerrar la sonda y realizar la limpieza previa calzado de guantes quirúrgicos el lavado 

de la sonda debe realizarse con agua tibia, una vez terminado el procedimiento lavarse las 

manos (41). 
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2.2.7. Teoría de Enfermería 

 

        Esta teoría llamada “novato a experto” nos permite explicar como el profesional va 

adquiriendo conocimientos, competencias y destrezas desde el inicio de su formación 

universitaria y durante su desempeño como profesional; este modelo ayuda a seguir los 

pasos y secuencias durante todas las etapas de formación utilizando el método científico, 

que permite el fundamento de las intervenciones de enfermería. De esta forma garantiza 

la construcción del conocimiento (42). 

 

2.3. Formulación de Hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y la práctica sobre la 

administración de nutrición enteral del profesional de enfermería en el servicio de 

cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2022. 

 

H0: No Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y la práctica sobre 

administración de nutrición enteral del profesional de enfermería en el servicio de 

cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2022. 
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2.2.1. Hipótesis específicas  

 

Hi: Existe relación significativa entre el nivel conocimiento en su dimensión noción 

integral del conocimiento se relaciona con la práctica sobre la administración de nutrición 

enteral del profesional de enfermería en el servicio de cuidados intensivos de un hospital 

de Lima. 

 

Hi: Existe relación significativa entre el nivel conocimiento en su dimensión 

administración específica del conocimiento se relaciona con la práctica sobre la 

administración de nutrición enteral del profesional de enfermería en el servicio de 

cuidados intensivos de un hospital de Lima. 

 

Hi: Existe relación significativa entre el nivel conocimiento en su dimensión medidas de 

prevención y complicaciones del conocimiento se relaciona con la práctica sobre la 

administración de nutrición enteral del profesional de enfermería en el servicio de 

cuidados intensivos de un hospital de Lima. 
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2. METODOLOGÍA 

 

3.1.Método de la investigación 

         Se usará el método “hipotético-deductivo” porque buscará comprobar la hipótesis   

asimismo se realizará la descripción en forma deductivo, pero secuencia lógica y bases 

científicas (43). 

 

3.2.Enfoque de la investigación 

        Cuantitativo, porque los resultados del estudio serán cuantificables y representados 

expresando un valor numérico y analizados mediante tablas estadísticas y gráficos (44). 

 

3.3.Tipo de investigación. 

 

         Aplicada porque identifica las causas del problema de estudio identificando el nudo 

critico por lo que se planteara alternativas adecuadas de solución con evidencias 

científicas (45). 

 

3.4.Diseño de la investigación. 

        Correlacional porque se buscará relacionar las variables asimismo no serán 

manipuladas y se establecerán un periodo de tiempo para ejecutar el estudio (46). 
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3.5.Población muestra y muestra 

        80 enfermeras forman parte de la población de estudio y laboran en la unidad de 

cuidados intensivos del hospital Edgardo Rebagliati Martins, asimismo, por ser poco para 

el estudio se trabajará con todos por lo que la muestra será censal además se consideraran 

criterios de inclusión y exclusión 

  

Criterios de inclusión: 

 

 Enfermeras que laboran en el servicio cuidados intensivos de un hospital de Lima.             

 Enfermeras que acepten ser parte del estudio  

 Enfermeras que firmen el consentimiento informado 

 
Criterios de Exclusión:  

 Enfermeras que no laboran en el servicio cuidados intensivos de un hospital de 

Lima.             

 Enfermeras que no acepten ser parte del estudio  

 Enfermeras que no firmen el consentimiento informado 

 

3.6. Variables y operacionalización 

        V1: “Conocimiento sobre la administración de nutrición enteral” 

        V2: “Práctica sobre la administración de nutrición enteral" 
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Tabla N°1 “Operacionalización de variables” 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 
valorativa 

(Niveles de 
rango) 

V1  

Conocimiento 
sobre la 
administración 
de enteral  

La nutrición 
enteral se 
refiere a la 
entrega de 
productos 
enterales, 
incluida la 
leche 
materna 
humana, 
administrada 
a través de un 
dispositivo 
de acceso 
enteral en un 
funcionamie
nto del tracto 
gastrointestin
al (25). 

La enfermería 
es la persona 
responsable de 
la   
administración 
de la nutrición 
enteral, 
asimismo, para 
determinar el 
nivel de 
conocimiento 
en se empleará 
un cuestionario 
con 12 
preguntas de 
múltiples 
respuestas 

Noción integral 

 

 

Administración 
especifica 

 

 

Medidas de 
prevención y 
complicaciones 

 concepto 
 indicaciones 
 objetivo 

 
 

 Tipos de 
administración 

 Ventajas de la 
administración 

 Formas de 
alimentación 

 
 Beneficios 
 Riesgos 

 

Ordinal Conocimiento 
alto 8-12 

 

Conocimiento 
medio 4-7 

Conocimiento 
bajo 0-4 
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Tabla N°2 “Operacionalización de variables” 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Escala valorativa 

(Niveles de 
rango) 

  

V2  

Práctica sobre la 
administración 
enteral 

La enfermera 
emplea el método 
científico dentro de 
sus actividades 
diarias por lo que 
debe que el 
profesional debe 
conocer las 
técnicas de 
administración y 
sus 
contraindicaciones, 
asimismo, debe 
tener la destreza 
necesaria para 
realizar el 
procedimiento 
(38). 

La práctica 
constante que 
realiza la 
enfermera 
garantiza sus 
cuidados y serán 
medidas por una 
guía de 
observación con 
preguntas tipo 
Likert cual 
contiene tres 
dimensiones 

Antes de la 
administración 

 

 

Durante la 
administración 

 

 

 

Después de la 
administración 

 

 

 Lavado de 
manos  

 Verifica los 
materiales a 
emplear 

 Informa a al 
paciente o 
familiar  
 

 Verifica 
posición de la 
sonda 

 Corrobora si 
la formula 
corresponde al 
paciente 

 
  Lavado de 

manos 
después del 
contacto con 
el paciente 

 

  Ordinal Adecuadas 6-11 

Inadecuadas 0-5 
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 Observa y 
vigila la 
tolerancia oral 

 
 Registra el 

procedimiento 
en la historia 
clínica 
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3.7. Técnica e instrumento de recolección de datos. 

 

3.7.1. Técnica 

 

 Variable uno: Se empleará la encuesta como técnica que tendrá por título 

“conocimientos sobre la administración de la nutrición enteral”. 

 

Variable dos: Se utilizará la observación como técnica con el título como “prácticas sobre 

administración de nutrición enteral” 

     3.7.2. Descripción de instrumentos 

 

      La investigación se emplearán instrumentos validados en la variable uno se utilizará un 

cuestionario con 12 preguntas de respuestas múltiples, asimismo, tiene tres dimensiones 

como noción general, administración especifica y medidas de prevención y complicaciones 

donde se le otorgará un puntaje de acuerdo a sus respuestas 1 punto si responde y 0 cuando 

no responde además será calificado como “alto 8-12; medio de 4-7 y bajo de 0-4” 

 

       En la segunda variable tendrá como instrumento la guía de observación tendrá 11 

preguntas tipo Likert y tres dimensiones como antes de la administración, durante la 

administración y después de la administración otorgándole puntajes a sus respuestas “si 

realiza la práctica 5 y si no realiza 0” por otra parte se evaluarán de la siguiente manera  

 “para las prácticas adecuadas de 6-11  

 “prácticas inadecuadas de 0-5 (21). 
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3.7.2. Validación:  

 

        V 1: Se hará uso de un instrumento que fue validado con el título fue “conocimiento 

sobre sobre administración de nutrición enteral” elaborado y validado por Medina el 2016 en 

Perú. por otra parte, se empleó un formula estadística “V. de Aiken obteniendo el valor de 

0.91” (21). 

        V2:  también se utilizó un instrumento validado llamado “prácticas de administración 

de nutrición enteral” elaborado y validado también por Medina obteniendo un resultado 

estadístico por medio de la formula V. de Aiken con un resultado de 0.88 (21). 

2.2.4. Confiabilidad:  

      Para medir el conocimiento se utilizó el “Alpha de Cronbach dando un resultado de 0.803 

y la práctica se realizó la prueba estadística kr-20 obteniendo un puntaje de 1” (21). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

      En este punto se recolectará la información, pero previo a ello se debe seguir unos pasos 

secuenciales como remitir una carta con atención a la oficina de capacitación, asimismo, 

realizar coordinaciones con el departamento de enfermeras informándole acerca el estudio y 

sus beneficios para la institución, luego coordinar con la jefa del servicio de cuidados 

intensivos del hospital Edgardo Rebagliati Martins; y establecer una fecha para poder realizar 

las encuestas.  Después de obtener la información ingresar las respuestas al programa 

Microsoft Excel, y al SPSS versión 26. asimismo, Para la prueba de hipótesis se aplicará el 

coeficiente de correlación Spearmans, los resultados se mostrarán en tablas y/o gráficos. 
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3.9. Aspectos éticos 

       En el estudio se considera y respetara los códigos éticos asimismo, la participación de la 

población sujeta de estudio quedara en el anonimato asimismo se aplicara el principio de 

autonomía donde se le explicará en que consiste el estudio y luego se le solicitará su 

participación de forma voluntaria para la cual se le proporcionara un consentimiento 

informado, en el principio de justicia se brindara a los participantes un trato justo y 

cordialidad, de igual manera  en principio de beneficencia  se cuidaran meticulosamente los 

resultados y serán proporcionados a las autoridades del nosocomio de estudio para que 

puedan diseñar estrategias para que el personal de salud tenga conocimientos actualizados, 

en el principio de no maleficencia; se le explicará en que consiste su participación además 

que no conlleva algún riesgo. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

Actividades 

2022 

Mayo Junio Julio 

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

1.  Elaboración del Planteamiento    

     del problema. 

 

 

  

2. Búsqueda de antecedentes 

  

 

 

 

3. Descripción de los objetivos 
planteados. 
 

   

4. Elaboración del marco 
teórico  
 

   

5. elaboración de la 
metodología del estudio 
 

   

6. Descripción de los 
instrumentos 

 

   

7. Recolección de datos 

 

   

8. Descripción del método 
estadístico y aspectos éticos 
 

   

9. Presentación del proyecto 
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3.2.PRESUPUESTO 

 

Tipo de Recursos Unidad de 
medida 

Cantidad Precio por 
Unidad 

Precio 
parcial 

Precio 
Total 

Materiales de oficina  3,701.5 

Papel Bond A4 80 gr. Millar 1  50.00 50.00  

Lapiceros und 2 1.00 2.00  

Impresora und 1 850.00 850.00  

Computadora Core i5 und 1 2,500.00 2,500.00  

Tóner para impresora und 1 250.00 250.00  

Memoria USB de 32 
GB 

und 1 45.00 45.00  

Pasajes und 4 15.00 60.00 60.00 

Licencias de Software und 2 150.00 300.00 300.00 

Servicios 885.00 

Asesor Persona 1.00 250.00 250..00  

Energía Eléctrica Glb 1.00 50.00 50.00  

Anillado Glb 1.00 10.00 10.00  

Internet Glb 1.00 85.00 85.00  

Trabajo de campo Persona 2 120.00 240.00  

Total 4,546.50 4,546.50 
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6.1. Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema general 
 

¿Cuál es la relación entre el 
conocimiento sobre la 
administración de nutrición 
enteral del profesional de 
enfermería en el servicio de 
cuidados intensivos de un 
hospital de Lima, 2022? 
 

Problemas específicos 
 

 
¿Como la dimensión noción 
integral del conocimiento se 
relaciona con la práctica 
sobre la administración de 
nutrición enteral del 
profesional de enfermería? 
 

¿Como la dimensión 
administración específica 
del conocimiento se 
relaciona con la práctica 
sobre la administración de 
nutrición enteral del 
profesional de enfermería? 

Objetivo general 
 

Determinar como el nivel de 
conocimiento se relaciona con la 
práctica sobre la administración 
de nutrición enteral del 
profesional de enfermería en el 
servicio de cuidados intensivos 
de un hospital de Lima, 2022? 
 
Objetivos específicos 
 
Identificar como la dimensión 
noción integral del 
conocimiento se relaciona con la 
práctica sobre la administración 
de nutrición enteral del 
profesional de enfermería en el 
servicio de cuidados intensivos. 
 
Identificar como la dimensión 
administración específica del 
conocimiento se relaciona con la 
práctica sobre la administración 
de nutrición 
 enteral del profesional de 
enfermería en el servicio de 
cuidados intensivos. 
 

Hipótesis General 

Hi: Existe relación significativa entre el 
nivel de conocimiento y la práctica 
sobre la administración de nutrición 
enteral del profesional de enfermería en 
el servicio de cuidados intensivos de un 
hospital de Lima, 2022? 
  

 

H0: No Existe relación significativa 
entre el nivel de conocimiento y la 
práctica sobre administración de 
nutrición enteral del profesional de 
enfermería en el servicio de cuidados 
intensivos de un hospital de Lima, 
2022? 
 

Hipótesis especificas 
 
Hi: Existe relación significativa entre el 
nivel conocimiento en su dimensión 
noción integral del conocimiento se 
relaciona con la práctica sobre la 
administración de nutrición enteral del 
profesional de enfermería en el servicio 

 
 

V 1: Nivel de 
conocimiento sobre 
administración de 
nutrición enteral 
 
 
V2: Prácticas sobre e 
administración de 
nutrición enteral 

Tipo de investigación: 
Correlacional, y aplicada 
porque relacionará las 
variables mencionadas y a 
su vez que dará soluciones 
al problema suscitado 
 
Diseño de la  
investigación. 
 
Se utilizará un diseño es 
“no experimental y de 
corte trasversal” porque 
no se alterarán las 
variables, asimismo, se 
recolectará la información 
en un determinado tiempo 
 
Población muestra y 
muestreo 
 
 La población constituida será 
de  

80 enfermeras constituirán la 
población de estudio, 
asimismo, prestan sus servicios 
en las áreas de cuidados 
intensivos neonatales del 
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¿Como la dimensión 
medidas de prevención y 
complicaciones del 
conocimiento se relaciona 
con la práctica sobre la 
administración de nutrición 
enteral del profesional de 
enfermería en el servicio de 
cuidados intensivos? 

 

 

 

 

 

 

Identificar como la dimensión 
medidas de prevención y 
complicaciones del 
conocimiento se relaciona con la 
práctica sobre la administración 
de nutrición enteral del 
profesional de enfermería en el 
servicio de cuidados intensivos. 

de cuidados intensivos de un hospital de 
Lima, 2022? 
 
 
Hi: Existe relación significativa entre el 
nivel conocimiento en su dimensión 
administración específica del 
conocimiento se relaciona con la 
práctica sobre la administración de 
nutrición enteral del profesional de 
enfermería en el servicio de cuidados 
intensivos de un hospital de Lima, 
2022? 
. 
 
Hi: Existe relación significativa entre el 
nivel conocimiento en su dimensión 
medidas de prevención y 
complicaciones del conocimiento se 
relaciona con la práctica sobre la 
administración de nutrición enteral del 
profesional de enfermería en el servicio 
de cuidados intensivos de un hospital de 
Lima, 2022? 
 
 
 
 
 
 
 
 

hospital “Edgardo Rebagliati 
Martins” se incluirá a todas las 
enfermeras por lo que la 
muestra es censal por otra 
parte, el muestreo en este 
estudio es probabilístico por 
conveniencia se incluirán los 
criterios de inclusión y 
exclusión 
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6.3 Anexo3: Instrumento 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

ENCUESTA PARA MEDIR “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICA SOBRE LA ADMINISTRACION DE 

ENTERAL 

Fecha:                                    

I. INSTRUCCIONES GENERALES:  

Estimada enfermera solicito su participación en el presente estudio asimismo los resultados 

son de utilidad para la investigación asimismo la respuesta es anónimo y confidencial. se le 

agradece su participación 

 

II. DATOS INFORMATIVOS: 

  Sexo:  

Edad:  

Tiempo de servicio  

a) 1 a 5 años  

c) 6 a 10 años  

d) mayor a10 años 

 

1. La nutricion enteral es 

a). Administración de los nutrientes directo al tracto gastrointestinal mediante una 

sonda nasogástrica 

b) Promueve el soporte nutricional 

c) A y B 
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d) medida de soporte nutricional como terapéutica donde se introduce proteínas 

minerales y vitaminas  

2.       Las indicaciones para iniciar una nutrición enteral es: 

a) Shock séptico, shock hipovolémico, parkinson. 

b) diarrea grave, vómitos, perforación intestinal 

c) Pancreatitis, gastroparesis diabética, accidente cerebro vascular  

3.       El objetivo de la nutrición enteral es: 

            a). Contribuir a mantener baja la incidencia de disfunción de órganos. 

         b). La administración de oxígeno a concentraciones mayores que las del aire ambiente. 

            c). Suministrar sustratos indirectamente al tracto gastrointestinal   

4.        Las vías de administración son:  
 

a) Sonda, ostomas, jeringa   
 
b)  Vía oral, sonda, ostomas  

 
            c). Vía naso gástrica, nasoduodenal y enterostomía  

 
5.         En casos está contraindicado 
 

a) Inestabilidad hemodinámica, tracto gastrointestinal funcionante   
 
b)  gastrectomías subtotales, parestesias, daño hepático   
  
c) fistula entero cutánea de alto flujo), íleo paralítico, accidente cerebro vascular   

 

6.       Las fórmulas enterales estándar se utilizan normalmente para 

a) Pacientes con enfermedad crítica y estrés metabólico  

   
b)  Pacientes con función gastrointestinal, normal   

 
             c). a y b 

             d). Pacientes hemodinámicamente estables 
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7.        Las formas de administración enteral son 

a) Infusión continua, alimentación a goteo lento  

   
b)  Alimentación intermitente, alimentación por bomba de infusión   

 
             c). a y b 

             d). Alimentación intermitente, infusión continua  

8.          Tiempo de administración de la nutrición enteral por la sonda de alimentación 

a) > 18 horas  

   
b)  < 12 horas    

 
             c) ninguna 

             d). 20 horas  

9.          Al terminar la administración se debe realizar lo siguiente 

a) Descartar la bolsa  

   
b)  Lavar las bolsas    

 
             c) Descartarse 

10.          Se suspende la administración si el residuo gástrico es mayor de: 

a)  0- 50 ml/hora  

   
b)  50- 100 ml/hora    

 
             c) mayor a 100ml/hora 

11.         Las complicaciones más frecuentes en la nutrición enteral son: 

a) Deshidratación, hiperglicemia, hiperosmolaridad 

   
b)  Diarrea, náuseas y dolor abdominal   

 
             c) reflujo gástrico, broncoaspiración, diarreas 
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12.         Las complicaciones mecánicas son: 

a) Deshidratación, hiperglicemia 

   
b)  Nauseas, dolor abdominal   

 
             c)  Reflujo gástroesofagico 
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                                                              INSTRUMENTO 2 

GUIA DE OBSERVACION SOBRE PRÁCTICAS SOBRE ADMINISTRACION DE NUTRICIÓN ENTERAL 

Ítems Preguntas si no A veces 

1 El profesional de enfermería pone ubica al 
paciente en posición semi fowler antes de 
administrar la nutrición 

   

2 La enfermera mantiene normas de bioseguridad    

3 La enfermera verifica si la formula mantienen la 
temperatura adecuada 

   

4 La enfermera realiza la verificación de los 
materiales a emplear 

   

5 Comprueba si hay residuo gástrico    

6 La nutrición enteral es administrada lentamente 
por la enfermera 

   

7 Luego de terminar deja clampada la sonda de 
alimentación 

   

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

   

10 La enfermera se lava las manos al terminar el 
procedimiento 

   

11 Registra el procedimiento en la historia clínica    
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4. Anexo 4: Consentimiento informado 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 
Investigadores : Quezada Arias, Máximo Miguel   
Título               “Conocimiento y practicas sobre la administración nutrición enteral del profesional 

de enfermería en el servicio de cuidados intensivos de un hospital de Lima 
  

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento y práctica 
sobre la administración nutrición enteral del profesional de enfermería en el servicio de cuidados 
intensivos  de u hospital de Lima” Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada 
Norbert Wiener, Su ejecución ayudará a que otras personas puedan seguir investigando y realizando más estudios. 
 
Procedimientos: 
Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  
- Firmar el consentimiento informado 
- Lea todo el documento y decide si formara parte del estudio voluntariamente  
- Responda con veracidad las preguntas de la encuesta 

 
La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta se le entregaran a Usted 
individualmente respetando la confidencialidad y el anonimato. 
 
Beneficios: Usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los medios más adecuados (de manera 
individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional 
 
Riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Su participación en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 
 
Confidencialidad: 
Guardaremos la información con códigos y nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará SU 
información que permitan identificarla.  
 
Costos e incentivos  
Usted no deberá pagar nada por la participación. Asimismo, no recibirá ningún incentivo económico a cambio de su 
participación. 
 
 
Derechos del participante: 
Si usted se siente incómodo cuando este llenando el cuestionario, podrá retirarse si desea. Si tiene alguna inquietud, no 
dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, 
para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe  
 
CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en la investigación, comprendo las cosas que pueden pasar si participo en el proyecto, 
también entiendo que la participación es voluntaria, así 
 haya aceptado puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 
 
 
   

Investigador 

Nombre:  

DNI:  

 

Participante 

Nombres: 

DNI:  
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