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Resumen

La finalidad del trabajo realizado fue determinar la relacion entre el interés y el
conocimiento sobre soporte nutricional parenteral en los quimicos farmacéuticos que laboran en
el Hospital Regional de Lambayeque. El estudio fue tipo basico, cuantitativo y disefio
transversal, cont6 con una muestra de 30 quimicos farmacéuticos, quienes respondieron a dos
cuestionarios. En cuanto a las caracteristicas de la poblacion, se obtuvo que la mayoria estuvo
conformada por mujeres (63,3%). Por otra parte, el 60 % de los encuestados presentd un nivel de
interés regular. Respecto a la dimension motivacion, el 43,3 % alcanzé un nivel regular; mientras
que, en la dimension actitudes, todos los participantes demostraron un nivel alto; y en la
dimension experiencias y vinculos predominé el nivel regular, con un 80 %. En relacion con la
variable conocimiento, fue predominantemente alta (56,7%). Se identificoé que quienes poseian
una motivacion alta tendieron a exhibir conocimiento regular (26,67%). Del mismo modo,
aquellos con actitudes altas tuvieron mayor presencia entre los que poseian conocimiento alto
(56,67%). Asimismo, en la dimension experiencias y vinculos, predomino el nivel regular (80%),
de los cuales el 50% tenia un conocimiento alto. No obstante, no se encontrdé una diferencia
significativa entre las variables, (rho = -0,245; p = 0,193), ni entre las dimensiones mencionadas
y el conocimiento. En conclusiéon, no existe una relacion significativa entre interés y

conocimiento en la poblacion estudiada .

Palabras clave: conocimiento, interés, nutricion parenteral y quimico farmacéutico.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the relationship between interest and
knowledge about parenteral nutritional support among pharmaceutical chemists working at the
Regional Hospital of Lambayeque. The study was a basic, quantitative and cross-sectional
design, with a sample of 30 pharmaceutical chemists who responded to two questionnaires.
Regarding the characteristics of the population, it was found that the majority was made up of
women (63.3%). On the other hand, 60% of the respondents presented a regular level of interest.
Regarding the motivation dimension, 43.3 % reached a regular level; while, in the attitudes
dimension, all participants showed a high level; and in the experiences and links dimension, the
regular level predominated, with 80 %. In relation to the knowledge variable, it was
predominantly high (56.7%). It was identified that those with high motivation tended to exhibit
regular knowledge (26.67%). Similarly, those with high attitudes had a greater presence among
those with high knowledge (56.67%). Likewise, in the dimension experiences and links, the
regular level predominated (80%), of which 50% had high knowledge. However, no significant
difference was found between the variables (tho = -0.245; p = 0.193), nor between the
aforementioned dimensions and knowledge. In conclusion, there is no significant relationship

between interest and knowledge in the population studied.

Key words: knowledge, interest, parenteral nutrition and pharmaceutical chemist.



XV

Introduccion

En el contexto hospitalario actual, el soporte nutricional parenteral (SNP) representa una
intervencion clinica fundamental orientada al manejo de casos clinicos complejos o con
limitaciones en la nutricion enteral. En este sentido, el interés profesional y el conocimiento
sobre soporte nutricional parenteral (SNP) son realmente importantes para el quimico
farmacéutico a la hora de garantizar un tratamiento seguro, eficaz y superior. Por ello, la
finalidad principal de esta investigacion fue determinar como el interés se relaciona con el
conocimiento sobre el soporte nutricional parenteral del profesional Quimico Farmacéutico del

Hospital Regional Lambayeque, 2024.

Este trabajo constd de cinco capitulos. El planteamiento y formulacion del problema se
desarrollaron en el Capitulo I. Este capitulo también incluye la justificacion, asi como los
objetivos del estudio. Las limitaciones encontradas en la investigacion también se detallaron en
la Gltima seccion. El Capitulo II se refirié al marco teorico y a las investigaciones nacionales e
internacionales relevantes que respaldan la aplicabilidad del estudio. Se expusieron los
fundamentos teoricos relacionados con el interés y el conocimiento sobre el soporte nutricional

parenteral (SNP), y se formularon las hipotesis que guiaron el andlisis estadistico.

El Capitulo III describi6 los aspectos metodologicos del estudio, incluyendo el disefio
correlacional de tipo cuantitativo, la poblacion, la muestra, las variables y su operacionalizacion.
Se describieron los métodos de recoleccion de datos, los instrumentos utilizados, su validacion,

confiabilidad, el anélisis de los resultados y los aspectos éticos considerados.

En el Capitulo IV se presentaron los datos post ejecucion descriptivos e inferenciales

sobre los niveles de interés y conocimiento en la poblacion, seguidos de la contrastacion de
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hipotesis y un analisis critico de los hallazgos en relacion con la literatura cientifica. Por ultimo,

el ultimo capitulo presenta las principales conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La incapacidad de pacientes de todas las edades para alimentarse adecuadamente,
aumentando el riesgo de desnutricion, sigue siendo un reto para el personal sanitario (1). En
muchos casos, las necesidades nutricionales de los pacientes no se pueden satisfacer
adecuadamente mediante el soporte nutricional enteral (SNE) o via oral, ya sea porque esta via
resulta insuficiente o esta contraindicada. En estos casos, la nutricion parenteral (NP) se presenta
como una alternativa viable. Aunque es menos “natural” debido a la administracion directa de

nutrientes en la circulacion, se considera de alto riesgo y requiere un monitoreo continuo (2).

El manejo del estado nutricional del paciente cobra una importancia critica ya sea en el
hogar o en el entorno hospitalario, siendo este Ultimo especialmente relevante, a causa de la
elevada frecuencia de desnutriciéon, que se asocia con complicaciones graves, estancias
prolongadas y un deterioro en los resultados clinicos. Estos efectos adversos no solo impactan
negativamente en los pacientes, sino que también incrementan considerablemente los costos para

el sistema de salud (3).



Dentro de este marco, los quimicos farmacéuticos cumplen una funcién esencial. Estan
formados para supervisar la distribucion de medicamentos de forma que se garantice su eficacia
y seguridad. En relacion con el soporte nutricional parenteral (SNP), entre sus responsabilidades
abarcan la supervision del proceso de preparacion, la validacion de la formulaciodn, la garantia de
su valor nutricional y estabilidad, asi como la identificacion de posibles errores. Ademas, es
fundamental que realicen evaluaciones diarias del estado nutricional, del tratamiento

farmacologico y los resultados de laboratorio (4-6).

Sin embargo, la falta de formacién en relacion con el soporte nutricional parenteral (SNP)
en los hospitales es un factor clave detras de la elevada incidencia de desnutricion hospitalaria.
Segtn un estudio realizado en Buenos Aires destacé que numerosos profesionales del campo de
la salud, carecian de conocimientos adecuados sobre NP. Esta deficiencia se asocié con un
aumento en las proporciones de enfermedades y muertes en pacientes criticos (7). En Colombia,
una proporcion significativa de las complicaciones farmacéuticas asociadas a NP puede
atribuirse a la administracion de dosis insuficientes. En este sentido, la OMS enfatiza la
necesidad de contar con una formacion apropiada para los profesionales de la salud, como una

medida clave para la seguridad y eficacia en el manejo del NP (8).

La incidencia de la desnutricion en hospitales de América Latina ha llevado al desarrollo
de lineamientos como el consenso FELANPE, que buscan estandarizar la formulacion de
mezclas de NP. Sin embargo, en paises como Perq, la limitada implementacion de este método
de alimentacion refleja la necesidad urgente de uniformar procesos y mejorar el acceso a una
atencion nutricional adecuada. Un foro internacional celebrado en Peru, reveldo qué solo un
pequeiio porcentaje de pacientes con indicaciones clinicas recibia NP, evidenciando la escasez de

conocimientos y la falta de iniciativas en este campo (9,10).



En vista de la escasez de investigacion local sobre el SNP en el ambito farmacéutico, se
pretende realizar la investigacion en el Hospital Regional de Lambayeque. Este proyecto tiene
como finalidad determinar el interés y el conocimiento de los quimicos farmacéuticos frente al

tema en estudio, con miras a fortalecer su formacion y practica profesional en esta area clave.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Como el interés se relaciona con el conocimiento sobre soporte nutricional parenteral

del profesional Quimico Farmacéutico del Hospital Regional Lambayeque, 2024?
1.2.2 Problemas especificos
(Como la dimension “motivacion” se relaciona con el conocimiento sobre soporte

nutricional parenteral del profesional Quimico Farmacéutico?

(Coémo la dimension “actitudes” se relaciona con el conocimiento sobre soporte

nutricional parenteral del profesional Quimico Farmacéutico?

(Como la dimension “experiencias y vinculos” se relaciona con el conocimiento sobre

soporte nutricional parenteral del profesional Quimico Farmacéutico?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar como el interés se relaciona con el conocimiento sobre el soporte nutricional

parenteral del profesional Quimico Farmacéutico.



1.3.2 Objetivos especificos

Determinar como la dimension motivacion se relaciona con el conocimiento sobre el

soporte nutricional parenteral del profesional Quimico Farmacéutico.

Determinar como la dimensidon actitudes se relaciona con el conocimiento sobre el

soporte nutricional parenteral del profesional Quimico Farmacéutico.

Determinar como la dimension experiencias y vinculos se relaciona con el conocimiento

sobre el soporte nutricional parenteral del profesional Quimico Farmacéutico.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El presente estudio cobra relevancia teoérica al generar conocimiento sobre la relacion
entre el interés profesional y el nivel de conocimiento en nutricion parenteral (NP),
proporcionando evidencia empirica util para fortalecer la formacion continua y actualizar
competencias técnicas del profesional quimico farmacéutico. Esta necesidad se vuelve atin mas
apremiante en el contexto actual del Hospital Regional Lambayeque, donde se implementard un
nuevo espacio destinado a la preparacion de NP, lo que exige contar con profesionales
capacitados y comprometidos. En este sentido, conocer el grado de interés y preparacion del
personal no solo permitird anticipar posibles brechas formativas, sino también orientar
estrategias educativas que impacten positivamente en el nivel de atencion sobre todo a pacientes

mas vulnerables.



1.4.2 Metodologica

En primer lugar, se empledé un diseiio metodologico adecuado que permitié obtener
informacion valida y confiable. Para ello, se aplicé como técnica la encuesta para recolectar los
datos obtenidos y se emplearon dos cuestionarios como instrumentos dirigidos a los

profesionales quimicos farmacéuticos del Hospital Regional Lambayeque, 2024.

En segundo lugar, se evaluaron los datos cuantitativos de manera rigurosa con el
proposito de examinar la informacion recolectada y extraer hallazgos relevantes. Para ello, se
realizaron analisis estadisticos pertinentes para la confiabilidad, garantizando una interpretacion

precisa y robusta de los resultados.

En tercer lugar, se evaluaron de manera critica y reflexiva los datos obtenidos,
identificando fortalezas y debilidades del estudio, para finalmente establecer conclusiones y
recomendaciones eficientes para mejorar el conocimiento y formacién en nutricion parenteral en

la poblacion de la investigacion.

1.4.3 Practica

La NP es una intervencion médica que requiere una formacion especializada y continua
de los quimicos farmacéuticos involucrados en su preparacion y dispensacion, dado que su uso
se ha vuelto cada vez mas comun en la atencion médica. Se indica en pacientes de todas las
edades, con enfermedades congénitas, cronicas, relacionadas con desnutricién, malabsorcion

intestinal, cancer, entre otras afecciones.

En este contexto, la implementacion del area especifica de preparados de nutricion

parenteral en el Hospital Regional Lambayeque durante el presente afio plantea un escenario que



demanda contar con profesionales debidamente capacitados, motivados y actualizados. No
obstante, hasta la fecha, no se ha ejecutado un programa formal de capacitacion dirigido al
personal quimico farmacéutico que participard en este nuevo servicio. A partir de entrevistas y
conversatorios preliminares con profesionales del area de farmacia hospitalaria, se ha
identificado una brecha significativa en cuanto a la formacién técnica, normativa y
procedimental para la preparacion segura y eficaz de la NP, asi como un desconocimiento parcial

de los protocolos vigentes que regulan esta practica.

Esta situacion representa un riesgo potencial para la calidad de atencion farmacéutica y
podria generar riesgos para la salud del paciente, por lo que resulta prioritario identificar el nivel
actual de interés y conocimiento de la poblacion de estudio. Los resultados del presente estudio
permitiran disefiar estrategias formativas pertinentes y focalizadas, que contribuyan a cerrar
dichas brechas y garanticen una atencion sanitaria mas segura, eficiente e integral. Asimismo, el
estudio proporcionara insumos valiosos para la planificacion de programas de actualizacion
profesional y el desarrollo de protocolos internos en el hospital, orientados a fortalecer el rol del

quimico farmacéutico en el soporte nutricional parenteral.
1.5. Limitaciones de la investigacion
Los datos obtenidos en el estudio fueron exclusivamente para a la poblacion estudiada.

La escasez de estudios en ambitos nacionales e internacionales sobre el soporte
nutricional parenteral en profesionales quimicos farmacéuticos constituira una limitacion para el

desarrollo y discusion de los hallazgos.

Ademas, se anticipa que el tiempo necesario para la obtencion de permisos para realizar

las encuestas sera una posible dificultad, por lo tanto, se mitigard mediante reuniones con los



responsables del comité de investigacion y la presentacion formal del proyecto. Esto facilitara
que los Quimicos Farmacéuticos del hospital completen las encuestas, garantizando asi la

participacion necesaria para la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Ajabnoor et al., Arabia Saudita, 2023, tuvo como finalidad investigar el conocimiento y
la practica del soporte nutricional parenteral (NP) en hospitales mediante un disefio transversal.
El estudio incluyé una muestra de 14 quimicos farmacéuticos y empled cuestionarios como
instrumentos. El estudio reveldo que mas del 50 % de la muestra tenia mas de dos afios de
experiencia laboral. Ademads, el 85,7 % participaba en la estimacion de requerimientos
nutricionales y en la redaccion de 6rdenes médicas, en tanto que el 100 % estaba involucrado en
el seguimiento del NP. Asimismo, el 85,7 % de los encuestados conocia las directrices ASPEN y
ESPEN, y el 84,3 % formaba parte de un grupo de soporte nutricional. Por otro lado, el 54,5 %
de los evaluados participaba en actividades politicas hospitalarias relacionadas con el SNP. El
estudio concluyd que los quimicos farmacéuticos evaluados demostraron una amplia

participacion y un alto grado de conocimiento en soporte nutricional parenteral (11).



Kirk et al. en el Reino Unido durante el 2023, tenia como propdsito determinar el
conocimiento y las practicas de los profesionales sanitarios sobre el soporte nutricional
parenteral (NP) y su efecto sobre el nivel de vida de los enfermos. Con un enfoque cuantitativo,
transversal y de correlacion, y utilizoé cuestionarios como instrumentos. El estudio detallé que el
10 % de la poblacién eran quimicos farmacéuticos. En cuanto al conocimiento sobre NP, el 40 %
de los profesionales presentd una categoria inferior, 39 % una categoria moderada y 20 % una
categoria alta. Ademas, mas del 57 % de los encuestados mostr6é un nivel inferior en términos de
practicas. El estudio estableci6 que hay una diferencia estadisticamente relevante con respecto a

las variables investigadas (12).

Quispe, en Bolivia durante el 2022, buscé evaluar el grado de conocimientos y practicas
sobre nutricion parenteral en profesionales de la salud de un centro hospitalario. Fue cuantitativo
y transversal, participaron veinte profesionales evaluados mediante una encuesta. Los datos
mostraron que el 30 % presentd un conocimiento descrito como deficiente, mientras que el 27 %
y el 44 % mostraron grados de conocimiento en administracion y practicas categorizados como
bajos. En consecuencia, el estudio concluyd que los profesionales del ambito sanitario

presentaban una categoria de conocimiento deficiente (13).

Tong et al. en China en el 2022, evalu¢ el efecto de la estandarizacion de un esquema de
NPT liderado por farmacéuticos en el Hospital Oncoldgico de Zhejiang. El estudio fue de
cohorte observacional y retrospectivo, comparando datos de pacientes antes (junio de 2019) y
después (junio de 2020) de la implementacion del esquema. Los resultados evidenciaron mejoras
en indicadores nutricionales y una reduccion de complicaciones, con variaciones relevantes

estadisticamente (p < 0.01). La investigacion destacé la importancia de los farmacéuticos
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clinicos dentro de equipos multidisciplinarios para mejorar la calidad del soporte nutricional

parenteral (14).

Lyu et al. en China en el 2021, investigd el conocimiento, actitud y practica clinica del
soporte nutricional por parte de los especialistas en instalaciones hospitalarias. El autor opt6 por
emplear un disefio cuantitativo y transversal con la participacion de 1 234 profesionales del
ambito sanitario, los cuales respondieron a dos cuestionarios. Los conocimientos fueron
catalogados como moderados, mientras que las actitudes hacia su aplicacion fueron consideradas
positivas, con un puntaje de 4,15 sobre 5. Entre las principales barreras identificadas encontraron
la limitacién de tiempo, la deficiencia en la coordinacion y la ausencia de un protocolo adecuado.
El estudio concluyd que, aunque los conocimientos eran insuficientes, las actitudes de los

profesionales eran favorables hacia el soporte nutricional (8).
A nivel nacional:

Malpartida, E. y Paucarmayta, L., en Lima durante el ano 2023, analizé el papel del
quimico farmacéutico y su impacto en pacientes tratados con NP. La investigacion fue
cuantitativa, descriptiva y correlacional, los encuestados fueron 90 quimicos farmacéuticos. La
investigacion reveld que el 78 % obtuvo un alto grado de conocimiento acerca de su rol. No
obstante, en cuanto a su contribucidon en la atencion de los pacientes, la mayoria presentd un
nivel medio (45 %). Ademas, identifico que el 16 % destacd por la correcta ejecucion de
funciones, el 35 % por su participacion activa en visitas médicas y el 38 % en actividades de
capacitacion y educacion. Evidencid una diferencia estadisticamente relevante (p = 0.001) entre
las variables evaluadas, asi como en las dimensiones mencionadas (p = 0.005, p = 0.015, p =
0.001). En conclusion, el estudio determind que el rol del quimico farmacéutico estd

estrechamente relacionado con su contribucion en la asistencia a pacientes con NP (15).
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Fuentes en Lima en el 2022, la investigacién tuvo como finalidad evaluar acerca del
conocimiento sobre el SNP en los alumnos de posgrado de farmacia. El estudio fue descriptivo,
transversal y cuantitativo. El estudio empled un cuestionario como instrumento, aplicado a 104
estudiantes de posgrado. Los datos indicaron un conocimiento profundo en relacion a
requerimientos de nutrientes principales (55,8%), secundarios (82,7%) y electrolitos (44,2%).
Concluy6 que los estudiantes de posgrado en Farmacia demostraron un conocimiento solido en

los tres aspectos evaluados del SNP (16).

Collantes en Lima en el afio 2022, evalu6 el conocimiento sobre nutricion parenteral en
quimicos farmacéuticos de un centro hospitalario. El estudio utiliz6 un disefio transversal,
cuantitativo y descriptivo, utilizando un cuestionario de 19 items. Participaron 55 quimicos
farmacéuticos en ejercicio. Los datos obtenidos mostraron que 41,8 % contaba con un nivel
aceptable de comprension acerca de la composicion de la mezcla para alimentacion parenteral,
mientras que el 36,4 % poseia un nivel similar respecto a los riesgos asociados. Estos hallazgos
sugieren que el conocimiento sobre nutricion parenteral era regular, destacando que los
porcentajes de conocimientos clasificados como buenos y excelentes superaron el promedio

esperado (17).

Pacheco en Lima en el 2020, estudioé el conocimiento sobre la relevancia de centrales de
preparados de formulas parenterales (CPFP) participando 60 profesionales del dmbito sanitario
de nueve hospitales de tercer nivel. La investigacion fue descriptiva, transversal y cuantitativa,
utilizando un cuestionario como instrumento. Hallé que el 33 % de los encuestados consideraba
importante contar con una CPFP en el hospital, mientras que el 67 % tenia experiencia en su
manejo. Ademas, el estudio encontrd variaciones relevantes estadisticamente (p = 0.000) en

relacion con la calidad del producto, la necesidad del SNP entre pacientes y la relevancia de las
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CPFP. En conclusion, el estudio determind que las CPFP son fundamentales en hospitales de

tercer nivel (18).

Lopez, en Lima en el 2020, analizé el nivel de conocimiento en las etapas previas, del
momento y posterior al SNP por parte de 132 profesionales sanitarios. El estudio empled un
disefio cuantitativo, transversal y descriptivo, y cuestionarios como instrumentos. Los resultados
indicaron que el conocimiento relacionado con la atencion previa al SNP, como la revision de
ordenes médicas en la historia clinica y los parametros de laboratorio, fue calificado como
regular en el 50.8 % de los casos. Durante el SNP, aspectos como la velocidad y el tiempo de
infusion también fueron considerados regulares en un 53 %. Posteriormente, el registro de datos,
incluyendo el balance hidrico, las constantes vitales, la aplicacion de técnicas de asepsia y la
notificacion de alteraciones en pardmetros de laboratorio, obtuvo un 50 % en la misma categoria.

En conclusion, el nivel de la variable en estudio fue regular (19).
2.2. Bases teodricas
2.2.1. Interés

El significado de la palabra "interés" varia segun el contexto que se empleé. Se presentan

algunas definiciones:

En el ambito econdmico, es la compensacion por el uso del dinero en un plazo especifico
(20). En este sentido, se refiere al costo que una persona o entidad debe pagar por tomar prestado

dinero de otra persona o entidad durante un periodo determinado.

Desde la perspectiva juridica, el interés puede referirse al "beneficio o utilidad que se
obtiene de un bien o derecho" (21). De esta manera, el interés se asocia con la salvaguardia de

los derechos individuales y la remuneracion justa por el uso de sus propiedades.
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En el ambito interpersonal, puede ser entendido como “la atencién y preocupacién por los
asuntos, necesidades o deseos de otra persona" (22). En este sentido, el interés se refiere a la
disposicion de una persona a prestar atencion y mostrar preocupacion hacia las necesidades o

deseos de otra persona.

En cuanto al aspecto profesional, los siguientes autores han definido el interés de la
siguiente manera: Segin Stephen Robbins y David De Cenzo (23), el interés en el ambito
profesional se refiere a la motivacion que tiene una persona por lograr sus metas y objetivos en

su trabajo.

Para Dessler (24), el interés en el ambito profesional se trata de la disposicion y el
compromiso que tiene un individuo en su trabajo para alcanzar sus objetivos y metas
profesionales. Asimismo, también lo define como la atraccidén o el entusiasmo que una persona

siente por su trabajo y su dedicacion para alcanzar sus metas profesionales.
2.2.2. Dimensiones de la variable interés

Segun lo expuesto por Goleman (25), el interés dentro del entorno laboral, estd vinculado
con la motivacion de si mismo para cumplir su trabajo, es decir, la satisfaccion y el sentido de

realizacion que obtiene al hacer su labor.

En el mundo profesional, la motivaciéon es un elemento esencial que impulsa el
crecimiento y desarrollo de habilidades. En el contexto del soporte nutricional parenteral, esta
motivacion es esencial para fortalecer conocimientos y mejorar competencias. Este tema explora
como la motivacion influye en el deseo de adquirir conocimientos sobre el soporte nutricional
parenteral y como este interés se traduce en una competencia mas solida en la administracion de

este método de alimentacion.
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Puede ser tanto intrinseca como extrinseca. La intrinseca, nacida del deseo personal de
aprender y mejorar, conduce a la biisqueda activa de conocimientos sobre el soporte nutricional
parenteral, lo que enriquece la competencia en esta area vital de la atencion médica. Por otro
lado, la motivacion extrinseca, como el deseo de reconocimiento o la necesidad de mantenerse
actualizado, dirige a los profesionales a utilizar fuentes digitales o escritas para investigar y

adquirir conocimientos esenciales, lo que también enriquece su competencia.

La capacidad de reconocer prescripciones relacionadas con el soporte nutricional
parenteral esta intrinsecamente relacionada con la motivacion para comprender y aplicarlas con
precision, lo que se traduce en una competencia sélida en la administracion de NP. Asimismo, la
motivacion para compartir conocimientos y colaborar efectivamente permite explicar con
claridad a pacientes, colegas y otros profesionales de la salud datos e informacion relacionados
con el soporte nutricional parenteral, mejorando la competencia comunicativa y, por ende, la

aplicacion efectiva de la misma.

Lo mencionado con anterioridad también cumple una funcion esencial dentro de la
conciencia y comprension de los riesgos asociados con la aplicacion del SNP. La motivacion y la
intervencion médica influye en la competencia para identificar y comunicar claramente los
riesgos asociados, lo que conduce a una practica mas segura y competente en este campo crucial

de la atencion médica.

Actitud, las actitudes de los profesionales quimicos farmacéuticos hacia el soporte
nutricional parenteral son cruciales para su crecimiento profesional y la calidad del cuidado al
paciente. Estas actitudes se reflejan en su enfoque hacia la formacion y el reconocimiento de la
necesidad constante de aprendizaje y actualizacion en este campo. Valorar la capacitacion

especifica en el lugar de trabajo y reconocer la importancia tanto de las bases tedricas como de la
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aplicacion practica subraya su dedicacién para brindar una atencion segura y efectiva en la
administracion del soporte nutricional parenteral. Estas actitudes esenciales promueven la mejora

continua y la 6ptima atencion a los pacientes (26).

Experiencias y vinculos, en el ambito del soporte nutricional parenteral son esenciales
para el desarrollo profesional. La asistencia a capacitaciones y eventos especializados
proporciona conocimientos actualizados y la capacitacion autodidacta amplia esta base. Trabajar
en areas relacionadas con la nutricién parenteral brinda una perspectiva valiosa. Ademas, la
interaccion con colegas y otros profesionales, asi como la suscripcion a revistas especializadas,
enriquecen la comprension y mantienen al tanto de los avances, asegurando un desempeio

Optimo en este campo, crucial para la salud (27).
2.2.3. Conocimiento

Se refiere al proceso de capturar y mantener informacion después de haberla aprendido.
Esta habilidad es fundamental para las personas, ya que les permite utilizar sus destrezas y

avanzar en su comprension del mundo (28).

En una organizacion el conocimiento se origina cuando un miembro emplea su
experiencia y la informacion disponible para solucionar un problema o desarrollar un proyecto.
Podemos identificar dos elementos: el explicito y el tacito. El explicito se puede transmitir
mediante formulas establecidas, mientras que el tacito esta vinculado con el grupo de miembros

de esta (29).
2.2.4. Teoria del conocimiento

El racionalismo defiende la idea de que la razén es el medio mas critico y primario para

el acceso al conocimiento humano. Por su parte, el empirismo sostiene que el conocimiento se
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deriva de los acontecimientos vividos directamente con la realidad. El intelectualismo, por otro
lado, busca establecer un punto de equilibrio entre el primero y segundo . Su origen se remonta a
Aristoteles, quien inicid esta linea de pensamiento, y su desarrollo continu6 en la Edad Media
con la influencia de Santo Tomds de Aquino. El apriorismo considera que el elemento a priori

proviene del pensamiento y no de la experiencia y su fundador es Kant (28).
2.2.5. Dimensiones del conocimiento

Conocimiento tedrico, consiste en obtener conocimientos y habilidades mediante la
ensefanza y el estudio de teorias, conceptos y principios. Este tipo se enfoca en proporcionar a
los participantes una comprension profunda de los temas relevantes y puede incluir actividades
como lecturas, conferencias, discusiones en grupo y presentaciones. Su objetivo es que el
individuo adquiera conocimientos y comprenda los conceptos fundamentales para poder

desempefiarse adecuadamente y asi mismo cumplir con las expectativas de la organizacion (30).

En relacion con el soporte nutricional parenteral, el conocimiento tedrico juega un papel
fundamental. Este tipo de nutricion, que se administra a través de catéteres especificos y vias
venosas, requiere una comprension profunda de su conceptualizacion y aplicaciones (27). El
personal del ambito sanitario, especialmente los quimicos farmacéuticos, deben tener un
conocimiento sélido y actualizado sobre como se administra y qué componentes son esenciales

para su composicion (31).

La clasificacion de la NP en categorias como ciclica o continua, parcial o total, es parte
del conocimiento tedrico que guia la eleccion adecuada del método segun lo que requiera el
paciente. Este conocimiento guia las elecciones en la administracion de la nutricion optimizando

asi el tratamiento y la recuperacion (27).
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La comprension del objetivo fundamental del soporte nutricional parenteral, que consiste
en recuperar y conservar el equilibrio nutricional de los pacientes segin sus necesidades
metabdlicas, esta arraigada en una base solida de conocimiento tedrico. Este objetivo se traduce

en la aplicacion rigurosa de la elaboracion y dispensacion de las bolsas de NP (32).

Asimismo, las condiciones en las que se recomienda y aquellas en las que se desaconseja
la NP, como en enfermedades especificas o condiciones médicas, se derivan de un conocimiento
tedrico exhaustivo. Identificar cudndo es apropiado y seguro aplicarlo esta respaldado por un

entendimiento profundo de las enfermedades y su impacto en el estado nutricional (33,34).

En la Nutricion Parenteral Total (NPT), la comprension de los componentes esenciales
que deben estar presentes, como calorias, glucosa, lipidos, proteinas, entre otros, se basa en el
conocimiento tedrico preciso. Saber las proporciones y combinaciones Optimas es crucial para
garantizar, a quienes reciben atencion, que obtengan la alimentacién adecuada de manera segura
y eficaz (31). Incluso el procedimiento de verificacion farmacéutica de las bolsas de NP, que
busca asegurar la exactitud y seguridad de la mezcla, se basa en un conocimiento tedrico robusto.
Este proceso requiere un conocimiento exhaustivo de las componentes y combinaciones de los
componentes nutricionales y farmacologicos para asegurar la excelencia y efectividad del

tratamiento (17).

Conocimiento practico, consiste en adquirir habilidades y destrezas mediante la practica y
la experiencia. Tiene como fin dar a los participantes la ocasion de aplicar la teoria adquirida en
situaciones reales y desarrollar habilidades practicas relevantes para su trabajo. Por lo tanto, es
esencial para cultivar habilidades y optimizar el rendimiento en el trabajo. Las actividades que se
pueden incluir en este tipo de conocimiento son ejercicios practicos, simulaciones, juegos de rol

y practicas en el lugar de trabajo. En conclusion, el conocimiento practico se enfoca en el
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aprendizaje a través de la experiencia y la implementacion de la teoria adquirida en situaciones

reales para mejorar el rendimiento laboral (35).

En relacion con el soporte nutricional parenteral, los fallos en las composicion de la NP
pueden atribuirse a diversas causas. Primero, los errores en la transcripcion de componentes, que
a menudo ocurren cuando se pasa la informacion de las recetas a las formulaciones, resaltando la
importancia de una transcripcion precisa. Ademas, los calculos para determinar las cantidades
exactas de los componentes en la solucion nutricional parenteral son otro punto critico. Estos
calculos deben realizarse con precision para asegurar la dosificacion correcta de nutrientes. Otro
aspecto es la designacion erronea del paciente, que puede derivarse de una confusion en la
asignacion de la solucidon nutricional a la persona incorrecta. Finalmente, la aplicacion a
diferentes horas a las prescritas puede generar desajustes en la administracion de los nutrientes,

subrayando la importancia de seguir cuidadosamente las indicaciones de tiempo (36).

El conocimiento practico es fundamental para abordar estos errores. Con la experiencia,
los profesionales adquieren habilidades y destrezas que les permiten evitar estos fallos. Ademas,
se ejecuta al administrar la NP junto con otros medicamentos, una practica que puede requerirse
segin el estado del paciente. La experiencia orienta el proceso de decision con el fin de

garantizar la eficacia y seguridad en esta administraciéon combinada.

En caso de detectar un error en la formulacion, la intervencidon adecuada del profesional
Quimico Farmacéutico es crucial. Este conocimiento practico permite tomar decisiones
informadas y recomendar al médico la mejor opcion nutricional, con el objetivo de subsanar la
falla identificada, demostrando la importancia de la experiencia y habilidades practicas en esta

labor (36).
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Asimismo, las directrices de ASPEN y ESPEN rigen los requerimientos de nutricion
parenteral. La experiencia practica es crucial para interpretar y aplicar estas directrices en la
practica real, adaptandolas a las necesidades unicas de cada paciente y garantizando una atencion

nutricional 6ptima (37).

En relacion a los valores energéticos, el conocimiento practico también es clave. Saber
que en 1 gramo de carbohidratos y proteinas se obtienen aproximadamente 4 kcal y en 1 gramo
de lipidos alrededor de 9 kcal, es vital para evitar errores en los célculos de energia y garantizar

una administracion nutricional precisa (16).

El orden adecuado de agregar los macronutrientes en la preparacion de la solucion de NP,
que es carbohidratos, aminoacidos y luego lipidos, es otro aspecto que requiere conocimiento

practico para garantizar la eficacia y seguridad en la administraciéon (37).

Por ultimo, el ambiente donde se administra debe ser estéril y tiene que incluir una cabina
de flujo laminar, son puntos fundamentales. Este conocimiento practico es esencial para crear un

entorno adecuado y seguro para la administracion de esta forma de nutricion.

Conocimiento en riesgos, la relevancia del conocimiento en riesgos laborales se amplia
considerablemente cuando lo vinculamos al contexto del SNP. El personal encargado de
administrar la nutricion parenteral debe tener un profundo entendimiento de estos vinculados con
la manipulacion de estos productos farmacéuticos. Esto engloba la correcta identificacion de
riesgos, que abarca aspectos cruciales como reconocer las sustancias que se manejan y sus
propiedades, comprender las posibles interacciones con otros medicamentos o sustancias que el

paciente pueda estar recibiendo, y estar al tanto de las técnicas seguras de administracion (38).
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Ademas, la correcta utilizacion de los dispositivos de seguridad individual se vuelve
fundamental en este contexto, ya que protege al personal de posibles exposiciones a sustancias
que podrian ser perjudiciales, como el manejo de agujas, jeringas y otros dispositivos utilizados
en la administracion de la NP. En situaciones de urgencia o accidentes, el personal debe estar
debidamente capacitado para actuar rapidamente y tomar medidas apropiadas para mitigar
cualquier dafio o riesgo adicional para el paciente y para si mismos. Esto implica tener un plan de

accion claro y saber como aplicarlo eficazmente (38).

Asimismo, en el &mbito del soporte nutricional parenteral, se destaca que existen posibles
complicaciones relacionadas con la administracion. Es posible que esta via aumente el riesgo de
infecciones, ya que implica la introduccién de catéteres en el cuerpo, proporcionando una via
potencial para que los microorganismos ingresen al torrente sanguineo. La supervision cercana
de la funcion hepatica es crucial, ya que la administracion de NP en tiempos prolongados puede
generar complicaciones hepaticas como esteatosis hepatica y colestasis debido a la sobrecarga de
lipidos. Adicionalmente, los pacientes que reciben NP pueden experimentar anormalidades
gastrointestinales debido a la falta de estimulacion de la funcidn gastrointestinal normal, lo que
puede manifestarse como diarrea o estrefiimiento, destacando la importancia de un seguimiento
cuidadoso y una adaptacién adecuada para abordar estos problemas. Estos aspectos subrayan la
necesidad de un conocimiento profundo y practico para garantizar la proteccion y efectividad en

la administracion de la nutricion parenteral, minimizando asi los riesgos asociados (36).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre el interés y el conocimiento sobre el soporte nutricional

parenteral del profesional Quimico Farmacéutico.

Ho: No existe relacion entre el interés y el conocimiento sobre el soporte nutricional

parenteral del profesional Quimico Farmacéutico.

2.3.2 Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion entre la dimension motivacion y el conocimiento sobre el soporte

nutricional parenteral del profesional Quimico Farmacéutico.

Ho: No existe relacion entre la dimension motivacion y el conocimiento sobre el soporte

nutricional parenteral del profesional Quimico Farmacéutico.

Hi: Existe relacion entre la dimension actitudes y el conocimiento sobre el soporte

nutricional parenteral del profesional Quimico Farmacéutico.

Ho: No existe relacion entre la dimension actitudes y el conocimiento sobre el soporte

nutricional parenteral del profesional Quimico Farmacéutico.

Hi: Existe relacion entre la dimension experiencias y vinculos, y el conocimiento sobre el

soporte nutricional parenteral del profesional Quimico Farmacéutico.

Ho: No existe relacion entre la dimension experiencias y vinculos, y el conocimiento

sobre el soporte nutricional parenteral del profesional Quimico Farmacéutico.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El desarrollo del estudio se llevd a cabo empleando el método hipotético-deductivo, el
cual consistié en la formulacién de hipotesis y su evaluacion sistematica mediante un proceso
analitico y légico. Con esto se buscd brindar una explicacion logica a una problematica

establecida en una realidad especifica (39).
3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se sustentd en un enfoque cuantitativo, utilizando el andlisis
estadistico como herramienta esencial para la comprobacion de las hipotesis planteadas. Este

enfoque permite analizar datos numéricos de manera sistematica y objetiva (40).
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3.3. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo bésico, orientado a la generacion de conocimiento tedrico que
contribuya al fortalecimiento del campo cientifico, sin necesariamente tener una aplicacion

practica inmediata (39).
3.4. Diseiio de la investigacion

Se consider6 no experimental, dado que interés y conocimiento fueron observadas tal
como se manifestaron en su entorno natural, sin intervencion o manipulacion directa por parte
del investigador antes o durante la recoleccion de datos, buscando mostrar la realidad tal cual se

manifesto (39).

3.4.1. Corte

Fue transversal, dado que la recopilacion de informacion fue realizada en un tiempo
especifico e irrepetible (39). Durante ocho meses, septiembre a diciembre del 2024 y de enero a

abril del 2025.
3.4.2. Nivel o Alcance

Su disefo se considero correlacional, pues los datos recolectados en el entorno de estudio
fueron organizados y analizados con el proposito de identificar la relacion existente entre interés

y conocimiento sobre SNP (39).
3.5. Poblacion

Constituido en total por treinta (30) profesionales Quimicos Farmacéuticos que laboran

de manera presencial en farmacia del Hospital Regional de Lambayeque en el afio 2024. Esta
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informacion fue confirmada mediante comunicacion directa con la jefatura del Servicio de

Farmacia del hospital.
Criterios de inclusion

Participaron los quimicos farmacéuticos que laboraban en el Hospital Regional de
Lambayeque en el afio 2024, que se encontraban presentes durante el periodo de aplicacion del

estudio y consintieron formar parte de la investigacion.
Criterios de exclusion

Bachilleres en Quimica Farmacéutica que realizaban practicas preprofesionales durante el

desarrollo de la investigacion.
3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Interés sobre el soporte nutricional parenteral

El interés es definido como la apetencia, ganas o voluntad que se tiene respecto a una
actividad, sujeto, objeto o idea especifica, al punto de buscar informacion, datos o la necesidad
de conocer o aprender del estimulo atrayente (41). El interés surge a partir de diversas
interacciones que se tienen con el entorno relacionadas al tema o idea, mismo que sirve como
refuerzo para la misma (42). Por tanto, el interés del profesional quimico farmacéutico sobre el
soporte nutricional parenteral puede entenderse como la inclinacién o deseo que experimenta
hacia esta area especifica de la farmacia clinica. Este interés nace de la interaccion con el entorno
relacionado con el soporte nutricional parenteral, incentivando la busqueda activa de
informacion, datos y conocimientos sobre esta terapia particular. Este deseo de comprender y
aprender acerca de la administracion de NP se fortalece en cada interaccidon y experiencia que

involucra este tema, reforzando asi su motivacion por profundizar en este campo.
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Variable 2: Conocimiento sobre el soporte nutricional parenteral

El conocimiento se define como un conjunto de acciones y/o actividades tedricas,
practicas o sociales que toman como base un tema especifico y que buscan potenciar las
capacidades, destrezas y habilidades de un individuo, con el fin de mejorar la calidad del trabajo
realizado. En este caso, se refiere a las actividades que buscan mejorar el conocimiento tedrico
y/o practico respecto al soporte nutricional parenteral (43). Por lo tanto, el conocimiento del
profesional quimico farmacéutico en el ambito del SNP implica un conjunto de acciones y
actividades orientadas a enriquecer su comprension tedrica y practica sobre este tema especifico.
Estas acciones buscan potenciar sus capacidades, habilidades y destrezas, con la finalidad de
optimizar el nivel de su rendimiento en este campo particular de la farmacia clinica. Se centran
en adquirir un entendimiento mas profundo y efectivo en relacion con la administracion de NP y

sus implicaciones.



Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Variables: Interés sobre el soporte nutricional parenteral y Conocimiento sobre el soporte nutricional parenteral
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. Definicion Definicion . . . Escala Escala
Variables . Dimensiones Indicadores de .
conceptual operacional e e s valorativa
medicion
Segun Hernandez 1. Sentir la necesidad de reforzar
(41), el interés es Se aplico el conocimientos sobre nutricion parenteral
definido como la Cuestionario de 2. Recurrir a fuentes digitales para investigar
apetencia, ganas o Interés, de sobre nutricién parenteral
voluntad que se -elaboracion 3. Recurrir a fuentes escritas para investigar
tiene respecto a propia. Esta sobre nutricién parenteral
una actividad, constituido por = Motivacion 4. Reconocer prescripciones relacionadas al
sujeto, objeto o 18  preguntas soporte nutricional parenteral
idea especifica, al de  respuesta 5. Explicar o esclarecer informacién sobre Bajo interés:
punto de buscar dicotomica nutricién parenteral a otros profesionales de 0-6 puntos
V1: Interés  informacion, cerrada (si y la salud o pacientes
sobre el datos 0 la no). Cada 6. Detallar los riesgos asociados a la Interés
soporte necesidad de respuesta “si” aplicacion del soporte nutricional parenteral Ordinal  regular
nutricional  conocer o se configurd 7. Considerar importante que los 7-12 puntos
parenteral  aprender del con 1 punto, profesionales quimicos farmacéuticos
estimulo. mientras  que conozcan sobre nutriciéon parenteral Interés Alto:
Asimismo, cada respuesta 8. Considerar importante la existencia de 13-18 puntos
Aimino (42), “no” tuvo un capacitaciones sobre nutricion parenteral en
detalla que el wvalor de 0. El . el hospital
o . Actitudes . .
interés surge a tiempo para 9. Reconocer la necesidad de aprender mas
partir de diversas resolver el sobre nutricion parenteral
interacciones que cuestionario 10. Valorar la importancia de capacitaciones
se tienen con el fue de 10 teoricas para un mejor desempefio laboral
entorno minutos 11. Valorar la importancia de capacitaciones

relacionadas al

practicas para un mejor desempefio laboral
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V2:
Conocimiento
sobre el
soporte
nutricional
parenteral

tema o idea,
mismo que sirve
como refuerzo

para la misma.

Para
Garcia et al. (43),
es el resultado del

proceso de
aprendizaje es
una adquisicion

que se almacena
en la memoria
cognitiva tras ser
asimilada a través
de la percepcion.

Los individuos
poseen esta
habilidad al
utilizar sus

destrezas y es de
gran importancia,
ya que impulsa el

Se aplico el
Cuestionario de
conocimientos,

conformado

por 18
preguntas de
respuesta
dicotémica (si,
no). Cada
respuesta
correcta fue un
punto. La
duracion
estimada para
resolver el
cuestionario
fue de 10
minutos

Experiencias
y vinculos

Conocimiento
tedrico

Conocimiento
practico

12. Asistir a capacitaciones sobre nutricion
parenteral en los ultimos 6 meses

13. Asistir a capacitaciones sobre nutricion
parenteral en el ultimo mes

14. Considerar capacitarse por cuenta propia
sobre nutricion parenteral en el ultimo mes
15. Trabajar en un departamento o zona
relacionada a la nutricion parenteral en el
ultimo afio

16. Interactuar con colegas u otros
profesionales de la salud relacionados a la
nutricion parenteral 17. Comentar con
colegas u otros profesionales de la salud
sobre el soporte nutricional parenteral

18. Estar suscrito a una revista indexada
especializada en nutricion y temas anexos

1. Conceptualizacion del soporte nutricional
parenteral

2. Clases de nutricion parenteral

3. Objetivo del soporte nutricional parenteral
4. Indicaciones para la Administracion
5.Aplicacion en enfermedades especificas

6. Componentes de la NPT

7.Validacion farmacéutica de las bolsas de
NPT

8. Errores en las formulaciones

9. Intervencidn en caso de error

10. Referencias para requerimientos

11. Valor energético de macronutrientes
12. Orden de adicion de macronutrientes
13. Ambiente de preparacion
14. Uso de la via
medicamentos

para  otros

Ordinal

Conocimiento
Bajo: 0-5
puntos

Conocimiento
Medio: 6-13
puntos

Conocimiento
Alto: 14-18
puntos
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progreso  hacia
nuevas formas de
comprension. En
este caso, se
refiere a las
actividades  que
buscan mejorar el
conocimiento
tedrico y/o
practico respecto
al soporte
nutricional
parenteral

Conocimiento
en riesgos

15. Posibilidad de infecciones

16.  Posibilidad
hepaticas

17.  Posibilidad
gastrointestinales

de

de

anormalidades

anormalidades

18. Posibilidad de anormalidades renales
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empled la encuesta, caracterizada por Hernadndez et al. como un procedimiento
especializado en la exploracion y reserva de datos en un entorno respecto a una variable, usando
un conjunto de preguntas abiertas o cerradas, ordenadas y sistematizadas (39). Ademas, el
instrumento empleado fue el cuestionario, concretamente dos, el cuestionario de interés y de

conocimiento sobre el soporte nutricional parenteral.

3.7.2 Procedimiento

El estudio fue sometido a evaluacién por el Comité Institucional de Etica de la
universidad madre del estudio. Una vez obtenida su aprobacion, se envid una solicitud formal al
Hospital Regional Lambayeque con el fin de gestionar la autorizacion necesaria para llevar a
cabo la investigacion en sus instalaciones. Tras recibir el permiso correspondiente, se procedié a
contactar a los 30 profesionales de Quimica Farmacéutica, a quienes se les explico
detalladamente el objetivo del estudio, asi como el contenido de los instrumentos a emplear y el
consentimiento informado que debian firmar. La aplicaciéon de los cuestionarios tomo
aproximadamente 20 minutos por participante, garantizando en todo momento el cumplimiento
de los aspectos éticos mencionados en el presente estudio. Una vez recolectados los cuestionarios
en formato fisico, los datos fueron digitalizados y registrados en una hoja de célculo de

Microsoft Excel para su posterior analisis estadistico.
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3.7.3 Descripcion de los instrumentos

El Cuestionario de Interés sobre el soporte nutricional parenteral es un instrumento de
elaboracion propia, compuesto por 18 preguntas de respuesta cerrada dicotomica distribuidas en
3 dimensiones: la dimension conocimientos y motivacion (6 preguntas), la dimension actitudes
(5 preguntas) y la dimension experiencias y vinculos (7 preguntas). Se asign6é 1 punto por cada
respuesta afirmativa (Si) y 0 puntos por cada respuesta negativa (No). Los niveles de interés se
distribuyeron de la siguiente manera: 0—6 puntos para interés bajo, 7—12 puntos para interés
regular y 13—-18 puntos para interés alto (Anexo 3). El tiempo estimado para responder el

cuestionario fue de 10 minutos.

El Cuestionario de Conocimiento sobre el soporte nutricional parenteral también fue de
elaboracion propia. Estuvo compuesto por 18 preguntas de respuesta cerrada dicotdmica,
distribuidas en tres dimensiones: conocimiento teérico (7 preguntas), conocimiento practico (7
preguntas) y conocimiento en riesgos (4 preguntas). Se asigndé 1 punto por cada respuesta
correcta y 0 puntos por cada incorrecta. El puntaje se interpretd segin la siguiente escala: 0—5
puntos para conocimiento bajo, 6—13 para conocimiento medio y 14—18 para conocimiento alto

(Anexo 3). El tiempo estimado para su resolucion fue de 10 minutos.

3.7.4 Validacion

La validez del instrumento fue determinada mediante la evaluacion y revision tras el
juicio de 3 expertos, proceso descrito como la comprobacion realizada por peritos especializados

respecto a la capacidad de los instrumentos para medir objetivamente lo que se proponian (39).

El equipo de profesionales de la salud encargado de evaluar el instrumento estuvo

altamente calificado, conformado por: dos (02) quimicos farmacéuticos, uno de ellos con
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especializacién en soporte nutricional farmacolégico y el otro con grado de doctor y un (01)
médico intensivista especializado en nutricion clinica y metabolismo, Los expertos designados
para la validacion del instrumento valoraron la pertinencia, relevancia y claridad de cada item del

cuestionario aplicado (Anexo 4).

3.7.5 Confiabilidad

La fiabilidad del instrumento desarrollado se verifico mediante el calculo del coeficiente
Alfa de Cronbach, aplicando una muestra piloto con 11 participantes, ya que la muestra fue
censal y pequenia. Este procedimiento permitié verificar la consistencia interna de los
instrumentos antes de su aplicacion definitiva, es decir, el grado de relacion entre los items que
lo componen y su capacidad para medir una misma variable. Este coeficiente varia entre 0 y 1,
donde un valor cercano a cero indica una baja confiabilidad (mayor error de medicion) y un valor

cercano a uno refleja una alta confiabilidad del instrumento (39) (Anexo 5).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos a través del instrumento fueron sistematizados y analizados
estadisticamente para su posterior interpretacion. Se realizd una verificacion de consistencia en
la digitacion y una limpieza de datos, con el propdsito de minimizar posibles errores durante el
procesamiento. Posteriormente, la base de datos fue exportada al software estadistico SPSS
version 27 para su analisis descriptivo e inferencial. En cuanto al andlisis descriptivo, se
calcularon frecuencias y porcentajes de las variables sociodemograficas, asi como del nivel de
interés y conocimiento sobre el soporte nutricional parenteral (SNP) en la poblacion estudiada.
Ademas, se elaboraron tablas de contingencia para explorar la relacion entre dicha variable. Para

el andlisis inferencial, se aplico inicialmente la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, dado que
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la muestra fue menor a 50 participantes. Al confirmarse que los datos no seguian una
distribucion normal, se procedio a realizar las pruebas de hipotesis mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman. Los resultados fueron organizados en tablas y graficos. Finalmente, se
contrastaron con la literatura existente y los antecedentes previos para enriquecer la investigacion

en el apartado de discusion.
3.9. Aspectos éticos

Tal como se menciond previamente, esta investigacion fue sometida inicialmente a la
evaluacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener, asi como
a la aprobacion del Hospital Regional Lambayeque. Una vez obtenidas ambas autorizaciones, se
procedié a contactar a los profesionales de Quimica Farmacéutica, a quienes se les informo

detalladamente sobre los objetivos del estudio y los procedimientos a seguir.

Se les explico que la informacion proporcionada a través de los instrumentos seria
confidencial y utilizada unicamente con fines cientificos. Asimismo, se indicd que sus nombres
serian protegidos mediante cddigos, garantizando la confidencialidad de sus datos personales.
Los cuestionarios fisicos fueron almacenados en un archivador accesible Unicamente por la
investigadora, y los datos digitales fueron guardados en una carpeta protegida en un equipo

personal, asegurando su proteccion ante auditorias u otros requerimientos éticos.

Para minimizar sesgos de seleccion, se invitd a todos los profesionales de la poblacion
objetivo bajo las mismas condiciones y con la misma informacién, evitando presiones o
incentivos que condicionaron su participacion. En caso de que algin participante deseara
abandonar el estudio, se les inform6 que podrian hacerlo sin consecuencias, ni represalias de

ningin tipo. De aceptar participar, la decision fue confirmada mediante la firma del



33

consentimiento informado (Anexo 6). Los criterios éticos aplicados fueron los establecidos en la

Declaracion de Helsinki (44).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultado
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Tabla 2. Aspectos sociodemograficas

Caracteristica Categoria n %
S Mujeres 19 63,3
exo Varones 11 36,7
20a29 1 33
30a39 13 433
Edad (afios) 40 a 49 12 40,0
50a59 1 3,3
60 a 69 3 10,0
Grado de estudios Magister 30 100
<1 6 20,0
Tiempo de servicio en el
; : 1-5 14 46,7
Hospital Regional de
~ 5-10 3 10,0
Lambayeque (afios)
10 < 7 233
T 30 100.0

Nota: T: Total
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La tabla 2 detalla la distribucion de la poblacion de estudio seglin sus caracteristicas

sociodemograficas. Las mujeres constituyeron el 63,3%, ademas se observd una participacion

mayoritaria de profesionales entre 30 y 49 afios (83,3%). En cuanto al grado académico, la

mayoria contaba con titulo profesional (73,3%), mientras que un cuarto poseia estudios de

maestria (26,7%). El tiempo de servicio mostrd una concentracion en el rango de 1 a 5 afios

(46,7%).



Tabla 3. Interés sobre el soporte nutricional parenteral
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Variable 1 n %o

Bajo 1 3,3
Interés sobre el soporte ~ Regular 18 60,0
nutricional parenteral Alto 11 36,7
Total 30 100,0

Interés sobre el soporte nutricional parenteral

Porcentaje (%)

Bajo Regular

Figura 1. Interés sobre el soporte nutricional parenteral

En la tabla 3 y figura 1, el 96,7% de los participantes manifest6 algiin grado de interés en

el soporte nutricional parenteral: 60% mostrd un interés regular y 36,7% alto. La baja proporcion

con interés bajo (3,3%).
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Tabla 4. Interés sobre el soporte nutricional parenteral de acuerdo con las caracteristicas

sociodemograficas
Interés sobre el soporte
Caracteristicas nutricional parenteral Total
Bajo Regular  Alto
Muier R 1 12 6 19
Heres % 3,3 40,0 20,0 63,3
Sexo
Varon R 0 6 5 11
ones % 0,0 20,0 16,7 36,7
R 0 1 0 1
20a?2
0a29 % 0,0 3,3 0,0 33
R 0 11 2 13
30239 % 0,0 36,7 6,7 43,3
» R 1 3 8 12
Edad (afios) 40 a49 % 33 10,0 267 40,0
R 0 0 1 1
50239 % 0,0 0,0 3,3 33
R 0 3 0 3
602 69 % 0,0 10,0 0,0 10,0
Grado de Magister R 1 18 11 30
estudios & % 3.4 60 36.6 100
R 0 4 2 6
<1
Ti % 0,0 13,3 6,7 20,0
iempo de
servicio en 1-5 R 1 9 4 14
el Hospital % 33 30,0 13,3 46,7
Regional de 5.10 R 0 0 3 3
Lambayeque - % 0,0 0,0 10,0 10,0
(afios) R 0 5 2 7
10 <
% 0,0 16,7 6,7 23,3
Total R 1 18 11 30
% DT 3.3% 60.0 36,7 100,0

Nota: R: recuento

Las mujeres presentaron una distribucion mas amplia, con predominancia del interés

regular (40%) seguido del alto (20%). El porcentaje de los hombres que correspondio a los

niveles regular (20%) y alto (16,7%) mostrd una proporcion similar. Por edad, los profesionales

de 30-39 afios concentraron el interés regular, mientras que los de 40-49 anos se destacaron por
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un mayor interés alto (26,7%). Los magister tendieron mas al interés regular (60%). El personal

con mas de 5 afios de servicio mostrd un mayor porcentaje de interés alto (tabla 4).

Tabla 5. Dimensiones del interés

Dimensiones de interés n %

Bajo 4 13,3

., Regular 13 433
Motivacién

Alto 13 433

Total 30 100,0

Actitudes Alto 30 100,0

E . Bajo 2 6,7

XDETICNCIas — p egular 24 80,0
y vinculos

Alto 4 13,3

Total 30 100,0
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Motivacion

a0

Porcentaje (%)

Bajo Regular Alto

Figura 2. Dimension motivacion

Experiencias y vinculos

Porcentaje (%)

Bajo Regular Alto

Figura 3. Dimension experiencias y vinculos

En la tabla 5, para la dimension motivacion se observo una distribucion equitativa entre

niveles regular (43,3%) y alto (43,3%) (Figura 2). Todos los encuestados demostraron actitudes
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altas hacia el soporte nutricional parenteral (100%). Para la dimension experiencias y vinculos

predomino el nivel regular (80%), con baja representacion del nivel alto (13,3%) (figura 3).

Tabla 6. Conocimiento sobre el soporte nutricional parenteral

Variable 2 n %
Regular 13 433
Conocimiento sobre el Alto 17 56,7

soporte nutricional parenteral
30 100,0

Conocimiento sobre el soporte nutricional parenteral

60

a0

40

30

Porcentaje (%)

20

Regular Alto

Figura 4. Conocimiento sobre el soporte nutricional parenteral

Referente a la variable conocimiento fue predominantemente alto (56,7%), aunque un

porcentaje importante (43,3%) mostrd un nivel regular (tabla 6 y figura 4).
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Tabla 7. Conocimiento sobre el soporte nutricional parenteral de acuerdo con las

caracteristicas sociodemograficas

Conocimiento sobre el
soporte nutricional

Caracteristicas parenteral Total
Regular Alto
Mujeres R 10 % 19
Sexo % 33,3 30,0 63,3
R 3 8 11
Varones % 10,0 26,7 36,7
R 0 1 1
20229 % 0,0 3,3 3,3
R 3 10 13
3039 % 10,0 333 433
. R 6 6 12
Edad (afios) 40 a49 o 200 20,0 40,0
R 1 0 1
3059 % 3,3 0,0 33
R 3 0 3
60269 % 10,0 0,0 10,0
Grad(? de Magister R 13 17 30
estudios % 43.4 56.6 73,3
<1 R 2 4 6
Tiempo de % 6,7 13,3 20,0
servicioen | _5 R 4 10 14
el Hospital % 13,3 333 46,7
Regional de R 3 0 3
Lambayeque 10 % 10,0 0,0 10,0
(afios) 0 R 4 3 7
% 13,3 10,0 23,3
Total R 13 17 30
% DT 43,3% 56,7 100,0

Nota: R: recuento

La distribucion de las mujeres estuvo equitativa entre los niveles regular (33,3%) y alto

(30%). Los profesionales entre 30 y 39 afios destacaron con el mayor porcentaje de conocimiento

alto (33,3%). Ademas, los magisteres presentaron presencia relevante en ambos niveles de
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conocimiento. Cabe resaltar que quienes tenian entre 1 a 5 afos de servicio concentraron el

mayor conocimiento alto (33,3%), evidenciando una etapa formativa activa (tabla 7).

Tabla 8. Interés segun el conocimiento sobre el soporte nutricional parenteral

Conocimiento sobre el

soporte nutricional

parenteral Total
Regular Alto
Bajo R ! 0 1
Interés sobre % 3,3 0,0 3.3
el sqpprte Regular R 5 13 18
nutricional % 16,7 433 60.0
parenteral R 7 4 11
Alto o
% 23,3 13,3 36.7
Total R 13 17 30
% 43.3% 56,7 100,0

Nota: R: recuento
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20 Conocimiento
sobre el
soporte

nutricional

parenteral

BRegular
Waio

Recuento y Porcentaje (%)

Bajo Regular Alto

Interés sobre el soporte nutricional parenteral

Figura 5. Distribucion del Interés segiin el conocimiento sobre el soporte nutricional

parenteral

Aunque la mayoria con interés regular manifestdé conocimiento alto (43,3%), no se
identifico una tendencia clara que permita establecer un patron lineal. Ademas, el interés alto fue

mas frecuente entre quienes tenian conocimiento regular (23,3%) (tabla 8 y figura 5).
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Tabla 9. Distribucion de la dimensién motivacion segun el conocimiento sobre el soporte

nutricional parenteral

Conocimiento sobre el

soporte nutricional

parenteral Total
Regular Alto

Baio R 2 2 4
) % DT 6,7% 6,7% 13.3%

., R 3 10 13
Motivacion Regular % DT 10,0% 33.3% 433%

R 8 5 13

Al

o % DT 26,7% 16,7% 43.3%

Total R 13 17 30
% DT 43.3% 56,7% 100,0%

Nota: R: recuento y % DT: % del total

Recuento y Porcentaje (%o)

Bajo Regular

Motivacion

Alto

Conocimiento
sobre el
soporte

nutricional
parenteral

B Regular
W Atto

Figura 6. Distribucion de la dimensién motivacion segin el conocimiento sobre el

soporte nutricional parenteral

Se observd que quienes poseian una motivacion alta tendieron a exhibir conocimiento

regular (26,67%), mientras que aquellos con motivacidon regular tuvieron mayor presencia entre
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los que poseian conocimiento alto (33,33%). En una proporciéon menor se encontraron aquellos
con baja motivacion, cuyo conocimiento, tanto alto como regular, fue 6,67 % respectivamente.
Esto refuerza la idea de una posible desconexidon entre motivacion personal y conocimientos

adquiridos (tabla 9 y figura 6).

Tabla 10. Distribucion de la dimension actitudes segin el conocimiento sobre el soporte

nutricional parenteral

Conocimiento sobre el
soporte nutricional

parenteral Total
Regular Alto
) R 13 17 30
Actitudes  Alto % DT 43.3% 56,7% 100.0%
Total R 13 17 30
% DT 43.3% 56,7% 100,0%

Nota: R: recuento 'y % DT: % del total

Conocimiento
sobre el
soporte

nutricional
parenteral

B Regular
W Alto

30

20

Recuento y Porcentaje (%)

Alto
Actitudes

Figura 7. Distribucion de la dimension actitudes segun el conocimiento sobre el soporte

nutricional parenteral
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La tabla 10 evidencié que aquellos con actitudes altas tuvieron mayor presencia entre los
que poseian conocimiento alto (56,67%) en comparacion con los que presentaron un
conocimiento regular (43,33%). Esta homogeneidad limito la posibilidad de establecer relaciones

o inferencias.

Tabla 11. Distribucién de la dimensién Experiencias y vinculos segun el conocimiento

sobre el soporte nutricional parenteral

Conocimiento sobre el
soporte nutricional

parenteral Total
Regular Alto
Bajo R 2 0 2
% DT 6,7% 0,0% 6.7%
Experiencias Regular R 9 15 24
y vinculos % DT 30,0% 50,0% 80.0%
R 2 2 4
Ao o pr 6,7% 6,7% 13.3%
Total R 13 17 30
% DT 43.3% 56,7% 100,0%

Nota: R: recuento 'y % DT: % del total
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Bajo Regular

Experiencias y vinculos
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sobre el
soporte

nutricional
parenteral

E Regular
W alto
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Figura 8. Distribucion de la dimension Experiencias y vinculos segin el conocimiento

sobre el soporte nutricional parenteral

La dimension experiencias y vinculos predominé el nivel regular (80%), de los cuales el

50% tenia un conocimiento alto y el 30% un conocimiento regular. En contraste, se evidencio

que aquellos que presentaban experiencias y vinculos altos alcanzaron un 6,67% tanto en

conocimiento alto como regular, mientras que todos los que tenian experiencias y vinculos bajos

poseian unicamente un conocimiento regular (6,67%) (tabla 11 y figura 8).
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Analisis de normalidad

Tabla 12. Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Est gl Sig.
Interés sobre el soporte nutricional parenteral 0,950 30 0,169
Motivacion 0,955 30 0,226
Actitudes 0,180 30 0,000
Experiencias y vinculos 0,910 30 0,015

Conocimiento sobre el soporte nutricional parenteral 0,909 30 0,014

Conocimiento tedrico 0,808 30 0,000
Conocimiento practico 0,807 30 0,000
Conocimiento en riesgos 0,741 30 0,000

Seglin la prueba de Shapiro-Wilk (la mds adecuada para muestras menores a 50),
Unicamente la variable “Motivaciéon” mostré una distribucion normal. El resto de variables
evidenciaron distribucion no normal (p<0.05), por lo que en los andlisis inferenciales posteriores

se aplicaron técnicas no paramétricas adecuadas como Spearman (tabla 12).
4.1.2. Prueba de hipotesis
Analisis inferencial - Hipotesis general

De la hipdtesis general, se establecié un nivel de significacion del 5% (a = 0,05). Se
utilizo6 la correlacion de Spearman (Rho de Spearman). Y en este sentido, si el valor p es igual o

superior a 0,05, no se rechaza la Ho, ya que no hay pruebas suficientes para demostrar una
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diferencia significativa. Sin embargo, si el valor p es inferior a 0,05, se considera que las pruebas

estadisticas apoyan la Ho.

Tabla 13. Correlacion entre interés y el conocimiento sobre el soporte nutricional

parenteral

Interés y el conocimiento
sobre el soporte nutricional
parenteral

Coeficiente de

correlacion Sig. (bilateral) N

Rho de Spearman -0,245 0,193 30

El coeficiente de Spearman (rho = -0,245; p = 0,193) indic6 una correlacion negativa
débil y no significativa. Esto sugiere que el nivel de interés no estd asociado de manera
estadisticamente relevante con el nivel de conocimiento, lo cual es clave para intervenciones

formativas (tabla 13).

Prueba de Hipotesis especifica 1

De la hipotesis especifica primera, el nivel de significancia y el estadistico de prueba

utilizados fueron los mismos que los descritos en la hipdtesis anterior.

Tabla 14. Correlacion entre la dimension motivacion y el conocimiento sobre el soporte

nutricional parenteral

Dimension motivacion y el
conocimiento sobre el soporte
nutricional parenteral

Coeficiente de

correlacién Sig. (bilateral) N

Rho de Spearman -0,242 0,197 30
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La correlacion negativa (rho = -0,242) también es débil y no significativa (p = 0,197),
indicando que la motivacion no se relaciona estadisticamente con el conocimiento. Esto pudo
implicar que el compromiso emocional no se traduce directamente en aprendizaje técnico (tabla

14).
Prueba de Hipotesis especifica 2

De la hipotesis especifica 2, se mantuvo el mismo criterio de significancia y el mismo

estadistico empleado con anterioridad.
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Tabla 15. Grado de Correlacion y nivel de significacion entre la dimension actitudes y el

conocimiento sobre el soporte nutricional parenteral

Dimension actitudes y el
conocimiento sobre el soporte Coeficiente de

nutricional parenteral del correlacion Sig. (bilateral) N
profesional Quimico Farmacéutico
Rho de Spearman . . 30

No se pudo calcular la correlacion porque todos los participantes presentaron el mismo
valor (actitud alta). Esta falta de variabilidad impidi6 evaluar estadisticamente la asociacion

(tabla 15).

Prueba de Hipétesis especifica 3

De la hipétesis especifica 3, como en las hipdtesis anteriores, se trabajé con un nivel de

significancia de a = 0,05 y se aplico la prueba de correlacion de Spearman.
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Tabla 16. Grado de Correlacion y nivel de significacion entre la dimension experiencias

y vinculos y el conocimiento sobre el soporte nutricional parenteral

Dimension experiencias y

vinculos, y el conocllfn.ento C0eﬁc1ent.(? de Sig. (bilateral) N
sobre el soporte nutricional correlacion
parenteral
Rho de Spearman 0,123 0,519 30

La correlacion entre experiencias y vinculos y conocimiento fue débil y no significativa
(rho = 0,123; p = 0,519). Si bien hubo una ligera tendencia positiva, no se observo una relacion

concluyente entre experiencia y vinculos y conocimiento (tabla 16).
4.1.3. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el interés y el
conocimiento sobre el soporte nutricional parenteral (SNP) en los profesionales quimicos
farmacéuticos del Hospital Regional Lambayeque, asi como analizar dicha relacion considerando
las dimensiones: motivacion, actitudes y experiencias y vinculos. Los resultados obtenidos

permiten contrastar y discutir hallazgos relevantes frente a la literatura previa.

En la poblacion del presente estudio, segtn el tiempo de servicio, el 46,7% tenia entre 1 a
5 afios, hallazgo que coincide con lo descrito por Ajabnoor ef al. en Arabia Saudita (11), donde
mas del 50% de los encuestados estaban laborando més de 2 afios. Como en la gran mayoria
(83,3%), los profesionales tenian entre 30 y 49 afios. Por lo tanto, considerando ambos aspectos,
esto podria sugerir ademds que la poblacion activa se encuentra actualmente en un periodo de

crecimiento o consolidacion profesional.
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Respecto al nivel de interés, el 96,7% de los encuestados manifestd algin grado de
interés en el soporte nutricional parenteral, distribuyéndose en un 60% con interés regular y un
36,7% con alto interés; solo el 3,3% presentd un nivel bajo. Estos resultados evidencian que el
tema resulta relevante para la gran mayoria del personal quimico farmacéutico, aunque se
identifican variaciones en el grado de involucramiento. Esta alta proporcion de interés podria
explicarse por la creciente importancia del SNP en la atencion clinica y la necesidad de los
profesionales por mantenerse actualizados en este ambito. Ademas, factores como la exposicion
a pacientes que requieren este tipo de soporte y la percepcion del rol del quimico farmacéutico en
el equipo multidisciplinario podrian influir positivamente en el interés expresado, como lo

sugiere Tong et al. (14) en el 2022 .

Cabe senalar que no fue posible comparar directamente estos datos con los de otros
estudios debido a la falta de investigaciones anteriores que hayan evaluado concretamente el
nivel de interés en esta tematica dentro de poblaciones similares. Sin embargo, se identificaron
referencias relacionadas con las dimensiones que componen esta variable, lo que podria servir

como punto de referencia para futuras investigaciones..

Como se indicO anteriormente, la variable interés fue evaluada mediante tres
dimensiones. En cuanto a la dimensién motivacion, se observo una distribucion equitativa entre
los niveles regular (43,3%) y alto (43,3%), lo que sugiere una motivacion generalizada entre los
participantes, sin embargo, alin hay un grupo de profesionales cuya motivacion podria ser

fortalecida mediante intervenciones o estrategias especificas.

Respecto a la dimension actitud, la totalidad de los encuestados (100%) manifesto
actitudes altas hacia el soporte nutricional parenteral, lo que indica una disposicion favorable y

un reconocimiento de la importancia de este campo. No obstante, la falta de variabilidad en las
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respuestas limitd la posibilidad de realizar andlisis estadisticos mas profundos sobre esta
dimension. A pesar de ello, los hallazgos coinciden con lo reportado por Lyu (8) en China, donde
mas del 50% de los participantes mostraron actitudes positivas hacia el SNP. Estos resultados
contrastan con lo sefialado por Pacheco (18) en Lima, quien encontré que solo el 33% de los
encuestados considera importante contar con centros de preparados de formulas parenterales,

instalaciones esenciales en este campo.

En relacion con la dimension experiencias y vinculos, predominé el nivel regular (80%),
mientras que solo el 13,3% alcanzo un nivel alto. Al comparar estos datos con investigaciones
anteriores, se evidencia cierta concordancia y discrepancia. Por ejemplo, Malpartida E. y
Paucarmayta, L., en Lima (15) reportd que el 45% de los participantes presentd un nivel medio
en experiencias y vinculos, vinculado a su participaciéon en la atencion de pacientes que
requieren SNP. En contraste, estudios como los de Ajabnoor (11) en Arabia Saudita y Pacheco
(18) en Lima revelaron porcentajes mas altos de participacion activa en la gestion de
requerimientos nutricionales y en la experiencia en centrales de preparados de férmulas
parenterales, respectivamente. Por otro lado, Kirk (12) en el Reino Unido encontré que mas del
50% de los quimicos farmacéuticos tenia un nivel bajo de experiencia y vinculos, lo que resalta

la variabilidad internacional en este aspecto.

Estas diferencias pueden estar asociadas a factores contextuales como la disponibilidad
de recursos, el grado de integracion del quimico farmacéutico en equipos multidisciplinarios y
las oportunidades de formacion continua. Asimismo, la percepcion de la importancia del SNP y
la experiencia practica parecen influir significativamente en los niveles de interés, motivacion y

actitud observados en distintas poblaciones.
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Respecto al conocimiento sobre soporte nutricional parenteral, el 56,7% alcanzaron un
nivel alto, mientras el 43,3% obtuvo el nivel regular. Este hallazgo sugiere la existencia de una
base formativa solida entre los encuestados; sin embargo, persisten ciertos vacios que podrian

abordarse mediante programas de capacitacion continua y actualizacion sistematica.

Resultados similares fueron reportados por Ajabnoor ef al. (11) en Arabia Saudita, donde
el 85,7% de los participantes mostrd un conocimiento elevado. De forma anédloga, Malpartida y
Paucarmayta (2023) (15) encontraron que el 78% de los quimicos farmacéuticos en Lima
presentaban un conocimiento alto en esta tematica. No obstante, Collantes (17) (2022) identifico
un nivel regular en su muestra. En contraste con Kirk ez al. (12) en el Reino Unido (2023) y de
Quispe (13) en Bolivia (2022) reportaron niveles bajos de conocimiento, en discrepancia con los
hallazgos de la presente investigacion. Estas variaciones pueden atribuirse a factores como el
acceso a programas de capacitacion, la experiencia profesional previa y el contexto institucional

de cada pais.

Al analizar la relacion entre interés y conocimiento, se encontrd que la mayoria de los
quimicos farmacéuticos con interés regular manifestd un conocimiento alto (43,3%). Sin
embargo, no se identifico una tendencia clara que permita establecer un patron lineal. De igual
forma, el interés alto fue mas frecuente entre aquellos con conocimiento regular (23,3%), lo que
sugiere que el interés no estd necesariamente determinado por el conocimiento adquirido. Es
decir, este podria estar influenciado por otros factores, como la escasa participacion en la clinica
reduciendo el interés, la sobrecarga laboral, falta de reconocimiento profesional en actividades
vinculadas en este campo de estudio, lo que podria contribuir a la desconexion entre ambas

variables.
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No obstante, los resultados de la hipotesis general no evidenciaron una correlacion
significativa (rho = -0.245; p = 0.193), lo cual implica que un mayor interés por el SNP no se
traduce automaticamente en un mayor conocimiento. Este hallazgo es relevante, ya que revela
que una disposicion afectiva o cognitiva favorable hacia un tema no garantiza una comprension
técnica adecuada. En este sentido, Lyu ef al. (8) (2021) también sefialaron que, a pesar de las
actitudes favorables hacia la nutricion parenteral entre profesionales chinos, existian
conocimientos moderados y barreras como la falta de tiempo y la ausencia de protocolos

estandarizados.

En lo que respecta a la dimension motivacion y su relacion con el conocimiento, se
identific6 que los profesionales con motivacion alta tendieron a presentar un conocimiento
regular (26,67%), mientras que aquellos con motivacion regular se concentraron
mayoritariamente entre quienes alcanzaron un conocimiento alto (33,33%). En menor medida,
los profesionales con baja motivacion presentaron tanto conocimiento alto como regular,
representando el 6,67% en cada caso. Esto refuerza la idea de una posible desconexion entre
motivacion y conocimientos adquiridos, dado que no se observa una correspondencia directa
entre ambas. Esta situacion podria deberse a que la motivacion, aunque relevante, no siempre se
traduce en un mayor dominio conceptual, posiblemente influida por factores como el acceso a

formacion continua, la experiencia practica o el entorno institucional.

En este punto, Kirk et al. (12) en el Reino Unido también encontraron que, pese a un
conocimiento moderado (40%) entre los encuestados, méas del 57% evidencid practicas
deficientes, sugiriendo que ni la motivacion ni el conocimiento son suficientes por si solos para

garantizar una adecuada practica clinica.
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En consonancia con lo anterior, el analisis de correlacion entre motivacion y
conocimiento no arrojo significancia estadistica (tho = -0.242; p = 0.197). No obstante, no fue
posible comparar directamente estos datos con otros estudios, debido a la carencia de
investigaciones correlacionales que hayan explorado especificamente esta relacion en
poblaciones similares. Por ello, resulta crucial considerar que el fortalecimiento del
conocimiento requiere no s6lo motivacion, sino también oportunidades adecuadas de aprendizaje

y aplicacion practica.

En relacion con la dimension actitudes y conocimiento, todos los participantes
manifestaron actitudes altas (100%). La mayor proporcion de estos profesionales se ubico en el
grupo con conocimiento alto (56,67%), frente a un 43,33% con conocimiento regular. Sin
embargo, la falta de variabilidad en esta dimension impidid realizar un analisis correlacional. A
pesar de esta limitacion metodoldgica, los resultados evidencian una disposicion positiva
generalizada del cuerpo profesional hacia el uso y manejo del SNP. Esta actitud favorable podria
facilitar la adopcion de buenas practicas y la participacion activa en procesos de actualizacion y

capacitacion, fundamentales para el fortalecimiento de las competencias en esta area.

Cabe destacar que estos hallazgos coinciden parcialmente con lo reportado por Lyu et al.
(8) (2021) en China, quienes indicaron que, a pesar de conocimientos insuficientes, las actitudes
hacia el soporte nutricional eran favorables. Esto sugiere que, independientemente del nivel de
conocimiento, existe una percepcion positiva sobre la importancia del SNP, lo que representa

una oportunidad para promover iniciativas de formacion continua.

Respecto a la dimension experiencias y vinculos y el conocimiento, el nivel regular
predominé entre los profesionales (80%). De ellos, el 50% presenté conocimiento alto y el 30%

conocimiento regular. Por otro lado, aquellos con experiencias y vinculos altos representaron un
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6,67% tanto en el grupo de conocimiento alto como en el de regular. Ademas, todos los
profesionales que reportaron experiencias y vinculos bajos (6,67%) se ubicaron exclusivamente
en el nivel de conocimiento regular. Estos datos podrian reflejar que el conocimiento teérico atin

no se ha traducido de forma efectiva en practica rutinaria o exposicion clinica suficiente.

La relacion entre esta dimension y el conocimiento tampoco resultd significativa (tho =
0.123; p = 0.519), lo cual indica que una mayor experiencia o participacion en actividades
relacionadas no se asocia necesariamente con un mayor conocimiento. Este hallazgo contrasta
con lo reportado por Kirk et al. (12) en el Reino Unido y por Malpartida y Paucarmayta (15)
(2023) en Lima, quienes encontraron diferencias significativas entre experiencia y nivel de
conocimiento (p = 0.001). Estas discrepancias podrian deberse a diferencias en los contextos
institucionales, en la disponibilidad de formacion practica o en las metodologias empleadas para
evaluar ambas variables. En este sentido, se resalta la importancia de investigar con mayor
detalle los aspectos que contribuyen a una adecuada articulacion entre los saberes tedricos y su

puesta en practica en el contexto clinico

Finalmente, es importante resaltar que estudios como el de Tong et al (14) (2022)
demostraron que la intervencion del quimico farmacéutico en protocolos estandarizados mejora
significativamente los indicadores clinicos y nutricionales de los pacientes, lo que subraya la
necesidad de fortalecer el rol operativo del profesional. En contraste, la presente investigacion
evidencid que, aunque existe una actitud favorable y una motivacion considerable, estos factores
no se correlacionan de manera significativa con el conocimiento, lo que podria reflejar una

brecha entre la intencion y la accion profesional.

Entre las principales debilidades se encuentra la falta de variabilidad en la dimension

actitud, donde todos los participantes reportaron niveles altos. Esta homogeneidad limit6 el
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analisis estadistico y restringe la profundidad interpretativa. A pesar de haberse considerado la
totalidad de la poblacion accesible, el tamano muestral limitado constituye una restriccion
metodologica, ya que disminuye la probabilidad de extrapolar los datos obtenidos a instituciones
con distintas condiciones estructurales o culturales. Otra limitacion fue el disefio transversal, que
permite identificar asociaciones, pero no establece relaciones de causalidad entre las variables.
Finalmente, la escasa literatura previa sobre el interés y sus dimensiones en el campo del SNP
dificult6 la contrastacion de los datos obtenidos y una evaluacion contextual mas amplia, aunque

ello representa también una oportunidad para futuras investigaciones.

Entre las fortalezas, se resalta que, a pesar del enfoque local, el estudio aporta evidencia
relevante sobre el soporte nutricional parenteral (SNP) en los profesionales quimicos
farmacéuticos, un tema de creciente importancia en la practica hospitalaria. Ademas, la
investigacion integra dimensiones actitudinales y cognitivas, permitiendo un analisis integral y
poco abordado en estudios previos. Esta aproximacion proporciona una base util para el disefio
de estrategias de formacion continua, mejora de protocolos interdisciplinarios y toma de

decisiones institucionales.

Finalmente, aunque la muestra estuvo limitada al Hospital Regional Lambayeque, los
hallazgos coinciden parcialmente con estudios internacionales, lo que sugiere patrones similares
en contextos con caracteristicas organizativas y perfiles profesionales comparables. Esta
coincidencia respalda la validez externa teorica, permitiendo una extrapolacion prudente de los

resultados a instituciones de perfil semejante, a nivel regional o nacional.
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera: Se determina que no existe una relacion, débil, con una significacion de 0,193,
siendo mayor a 0,005, lo que lleva a aceptar la hipotesis nula y rechazar la Hi, concluyendo que
no existe relacion estadisticamente significativa entre el interés y el conocimiento sobre el
soporte nutricional parenteral del profesional Quimico Farmacéutico del Hospital Regional

Lambayeque, 2024.

Segunda: Se determina que el coeficiente de correlacion es débil y el valor de
significacion es 0,197, por tanto, se acepta la hipotesis nula y se concluye que no existe relacion
entre la dimensién motivacion y el conocimiento sobre el soporte nutricional parenteral del

profesional Quimico Farmacéutico.

Tercera: se obtuvo una falta de variabilidad en la dimension actitudes, por tanto, no se

pudo calcular la correlacion.

Cuarto: Se determina que el coeficiente de correlacion es débil y el valor de significacion

es 0,519, por tanto, se acepta la hipdtesis nula y se concluye que no existe relacion entre la
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dimension experiencias y vinculos y el conocimiento sobre el soporte nutricional parenteral del

profesional Quimico Farmacéutico.
5.2. Recomendaciones

El estudio muestra una discrepancia entre el grado de conocimientos y el interés
declarado. Por lo tanto, se sugiere que se anime a los quimicos farmacéuticos a participar
activamente en las unidades de soporte nutricional parenteral o en los comités de nutricion de los
centros médicos. Esto permitird a ese profesional adquirir mas experiencia y reforzar su papel

clinico.

Ademas, los enfoques transversales restringen el estudio a un Unico momento. Por lo
tanto, se sugiere disefiar estudios cualitativos sobre los factores institucionales, formativos y
personales que pueden explicar la falta de correlacion entre las principales variables. La
investigacion longitudinal también puede seguir la evolucion de los conocimientos y el interés.
Asimismo, se deberia realizar el estudio en otros hospitales o en diferentes lugares con muestras

mayores y diversificadas.

Al final, aunque la mayoria de los encuestados tenian una motivaciéon alta o constante,
todavia no habia una correlacién destacada entre sus conocimientos y la motivacion. Por lo que
se sugiere que las futuras estrategias educativas no solo deberian ensefiar, sino también despertar
la vocacién de los profesionales de la farmacia quimica, por ejemplo, con medidas inspiradoras
como la tutoria clinica y el reconocimiento profesional, asi como la colaboracion

interdisciplinaria.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de investigacion: “Interés y conocimiento sobre el soporte nutricional parenteral del Profesional Quimico Farmacéutico del

Hospital Regional Lambayeque, 2024”

Formulacion del 2 IR 4 Disefio
. Objetivos Hipotesis Variables S
problema metodolégico
Problema general Objetivo general Hipaotesis general Variable 1 . , Tip.(f deB, .
Cémo el interés se Determmar cémo el Hl: Existe relacion e.ntr.e el  Interés sobre el soporte nutricional Investigacion: basica,
o interés se relaciona con interés y el conocimiento 1 correlacional y
relaciona con el g o parentera |
chiGHihte sobfe @l el conocimiento sobre el sobre el soporte nutricional T — transversa
soporte nutricional soporte nutricional parenteral del profesional N— ’

’ a r - /] ‘Y : i = _
parenteral. sl profesionsl parentgral ’ Qel Quimico Farmacéutico. in((i)it\:i;uc;onue l ?Zlﬁ:;?:n . :ealizu; Método y disefio de
Quimico Farmacéutico del profesw’na! Quimico  Ho: No existe relacion entre el . act(ilvi ghiv esmeest et (e oned investigacién:
Hospital Regional Farmaceutico. interés y el conocimiento pa%’tue del conol; or.  entender.  HiPotético Inductivo -

sobre el soporte nutricional P : No experimental
Lambayeque, 2024? P comprender y asimilar. P

Problemas especificos

(Coémo la  dimensioén
“motivacion” se relaciona
con el conocimiento sobre
el soporte nutricional
parenteral del profesional
Quimico Farmacéutico?

(Como la  dimension
“actitudes” se relaciona
con el conocimiento sobre
el soporte nutricional

Objetivos especificos

Determinar como la
dimension  motivacion
se relaciona con el
conocimiento sobre el

soporte nutricional
parenteral del
profesional Quimico
Farmacéutico.

Determinar como la
dimension actitudes se
relaciona con el

conocimiento sobre el

parenteral del profesional
Quimico Farmacéutico.

Hipotesis especificas
Hi: Existe relacién entre la
dimensién motivaciéon y el
conocimiento sobre el soporte

nutricional  parenteral del
profesional Quimico
Farmacéutico.

Ho: No existe relacion entre la
dimensién motivacién y el
conocimiento sobre el soporte
nutricional  parenteral del

Actitudes: Predisposicion que se
tiene hacia un objeto, sujeto o idea, la
cual tiende a la aceptacion o al
rechazo.

Experiencias y vinculos: Cada una
de las vivencias y conexiones que se
han tenido con una o mas personas
respecto a un cargo o tema, las cuales
orientan a un individuo hacia el
trabajo realizado.

Variable 2

Conocimiento sobre el soporte
nutricional parenteral

Dimensiones

Poblacién y muestra:
30 quimicos
farmacéuticos

Enfoque: Cuantitativo
Técnica: Encuesta
Instrumentos:

Cuestionario de Interés
Cuestionario de
Conocimiento




parenteral del profesional
Quimico Farmacéutico?

(Coémo la  dimension
“motivacion y vinculos” se

relaciona con el
conocimiento sobre el
soporte nutricional

parenteral del profesional
Quimico Farmacéutico?

nutricional
del
Quimico

soporte
parenteral
profesional
Farmacéutico.

Determinar como la
dimensiéon motivacion y
vinculos se relaciona
con el conocimiento
sobre el soporte
nutricional  parenteral
del profesional Quimico
Farmacéutico.

profesional Quimico

Farmacéutico.

Hi: Existe relacion entre la
dimensién actitudes y el
conocimiento sobre el soporte
nutricional  parenteral del
profesional Quimico
Farmacéutico.

Ho: No existe relacion entre la
dimensién actitudes y el
conocimiento sobre el soporte
nutricional  parenteral del
profesional Quimico
Farmacéutico.

Hi: Existe relacion entre la
dimensiébn  motivaciéon y
vinculos, y el conocimiento
sobre el soporte nutricional
parenteral del profesional
Quimico Farmacéutico.

Ho: No existe relacion entre la
dimensiébn  motivaciéon y
vinculos, y el conocimiento
sobre el soporte nutricional
parenteral del profesional
Quimico Farmacéutico.

Conocimiento teérico: Conjunto de
actividades aprendidas orientadas al
aprendizaje tedrico de un tema
especifico, con el fin de mejorar el
desempefio laboral en un 4rea
especifica, asi como en el aprendizaje
y enseflanza a otros.

Conocimiento practico: Conjunto
de actividades aprendidas orientadas
al aprendizaje practico de un tema
especifico, con el fin de mejorar el
desempefio laboral en un 4rea
especifica.

Conocimiento en riesgos: Conjunto
de actividades aprendidas orientadas
al aprendizaje de los riesgos de una
actividad al momento de ejecutarla,
con el fin de prevenir accidentes y
contratiempos




Anexo 2: Instrumentos

FICHA INFORMATIVA PARA EL PARTICIPANTE
TITULO DEL ESTUDIO:

Interés y conocimiento sobre el soporte nutricional parenteral del profesional quimico

farmacéutico del Hospital Regional Lambayeque, 2024

El presente estudio es dirigido por, de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Norbert Wiener. El fin de este estudio es determinar el interés y conocimiento
sobre el soporte nutricional parenteral del profesional Quimico Farmacéutico del Hospital

Regional Lambayeque, 2024.

Al acceder a participar en esta investigacion, se le entregaradn dos cuestionarios sobre
el interés y conocimiento. Asimismo, una ficha de datos sociodemograficos. El Cuestionario
de conocimiento se encuentra conformado por 18 items divididos por 3 dimensiones:
Conocimiento tedrico (7 preguntas), Conocimiento practico (7 preguntas) y Conocimiento en
riesgos (4 preguntas). Cada una de las preguntas tendra un valor de 1 punto para respuesta
correcta y 0 puntos para respuesta incorrecta. Asimismo, el Cuestionario de Interés se
encuentra dividido por 18 preguntas distribuidas en 3 dimensiones: la dimension
conocimientos y motivacion (6 preguntas), dimension actitudes (5 preguntas), y experiencias
y vinculos (7 preguntas). Debera leer atentamente y responder de manera escrita y con la

mayor veracidad posible cada uno de ellos, para lo cual contara con un tiempo de 20 minutos.

En el caso de que aparezcan dudas o cuestiones sobre el proyecto, puede realizar

preguntas al investigador durante la participacion en el estudio.

Agradezco de antemano su colaboracion.



FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Instrucciones: Esta ficha estd compuesta por una serie de preguntas abiertas y
cerradas. Debera responder cada una de ellas segtin lo solicitado. Los datos de la

investigacion seran anénimos, por lo que se le insta a ser lo mas sincero(a) posible.
Género

Masculino ()

Femenino ()

Edad

Grado de estudios

Bachiller ()
Magister ( )
Doctor ( )

Tiempo que ha laborado en el Hospital Regional de Lambayeque

Menos de un afio ()
I-5afios( )
5-10anos( )
Mas de 10 afios ( )



CUESTIONARIO DE INTERES SOBRE EL SOPORTE NUTRICIONAL
PARENTERAL

Instrucciones: Este cuestionario esta compuesto por 18 items, cada uno con un grupo
de respuestas de si y no. Por favor, lea atentamente cada una de ellas y marque la opcion que
considera percibir. Al resolver el cuestionario, verifique que no haya marcado mas de una

opcion. De tener alguna pregunta, podra hacerla al investigador.

Motivacion

(Ha sentido la necesidad de reforzar
sus conocimientos respecto al
soporte nutricional parenteral?

Si( )

No( )
. (Ha recurrido a fuentes de
informacion digitales (repositorios,
revistas  cientificas  indexadas,
folletos informativos) para

investigar sobre la  nutricion

parenteral?
Si( )
No( )

. (Ha recurrido a fuentes de
informacion escritas (libros,
reportes, informes) para investigar

sobre la nutricion parenteral?

Si( )

No( )

: JBS capaz de reconocer

prescripciones  relacionadas  al

soporte nutricional parenteral?

Si( )
No( )

. (Es capaz de explicar o esclarecer a

un paciente, colega u otro
profesional de la salud datos o
informacion relacionados al soporte
nutricional parenteral?

Si( )
No( )

. (Es capaz de detallar a paciente,

colega u otro profesional de la salud
sobre los riesgos asociados a la

aplicacion del soporte nutricional

parenteral?
Si( )
No( )

Actitudes



5

10.

(Considera que es importante que
los profesionales quimicos
farmacéuticos conozcan lo
relacionado con el soporte
nutricional parenteral?

Si( )

No( )

(Considera que es importante la
existencia de capacitaciones a los
profesionales de salud respecto al
soporte nutricional parenteral en el

hospital que desempena sus

labores?
Si( )
No( )

(Considera que necesita aprender

mas respecto al soporte nutricional

parenteral?
Si( )
No( )

(Considera que las capacitaciones
teoricas son importantes para un
mejor desenvolvimiento de sus
labores?

Si( )
No( )

1.

12.

13.

14.

15,

(Considera que las capacitaciones
practicas son importantes para un

mejor desenvolvimiento de sus

labores?
Si( )
No( )

Experiencias y vinculos

(Ha asistido a capacitaciones
respecto a la nutricion parenteral en
los ultimos 6 meses?

Si( )

No( )

(Ha asistido a capacitaciones
respecto a la nutricion parenteral en
el ultimo mes?

Si( )

No( )

(Ha considerado capacitarse por su
cuenta respecto a la nutricion
parenteral en el ultimo mes?

Si( )

No( )
(Ha trabajado en algin
departamento o zona relacionada a
la nutricion parenteral en el Gltimo

ano?



Si( )
No( )

16. ;Ha interactuado con colegas u
otros profesionales de la salud que

se encuentren relacionados a la

nutricion parenteral?
Si( )
No( )

17. ;Ha comentado con colegas u otros
profesionales de la salud sobre el
soporte nutricional parenteral?

Si( )

No( )

18. ;Se encuentra suscrito a alguna
revista indexada que se especialice
en nutricion y temas anexos?

Si( )
No( )



CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL QUIMICO FARMACEUTICO SOBRE

EL SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL

Instrucciones: Este cuestionario esta compuesto por 18 items, cada uno con un grupo

de respuestas de si y no. Por favor, lea atentamente cada una de ellas y marque la opcion que

considere correcta. Al resolver el cuestionario, verifique que no haya marcado mas de una

opcion. De tener alguna pregunta, podra hacerla al investigador.

1.

Conocimiento teorico

El soporte nutricional parenteral se
conceptualiza como la administracion
de nutrientes por via venosa a través de
catéteres especificos, para cubrir las

necesidades energéticas

Si( )
No( )

Las clases de nutricion parenteral son

nutricioén parenteral ciclica y continua;

parcial y total.
Si( )
No( )

El objetivo del soporte nutricional
parenteral es Restaurar y Mantener el
estado nutricional del paciente de

acuerdo a la demanda metabolica,

promoviendo el aumento de peso en

algunos casos

Si( )
No( )
. Las Indicaciones para la

Administracion del soporte nutricional
parenteral son  Enfermedad de
Hirschsprung, mal rotacion intestinal,
atresias gastroesofagicas.

Si( )
No( )

. La aplicacion del soporte nutricional

parenteral se aplica para enfermedades

autoinmunes como el Lupus y SIDA

Si( )
No( )

. Los componentes que tiene la NPT son

calorias, glucosa, lipidos, proteinas,



glutamina, electrolitos, oligoelementos

y vitaminas
Si( )
No( )

. Lasbolsas de nutricion parenteral, estan
sujetas al proceso de validacion
farmacéutica

Si( )
No( )

Conocimiento practico

. Los errores en las formulaciones de

nutricion parenteral se deben a:

a. Errores en la transcripcion

de componentes

Si( )
No( )

b. Calculos para determinar las
cantidades de los
componentes en la solucion

nutricional parenteral
Si( )
No( )

c. Designacion erronea de

paciente
Si( )
No( )

10.

12.

d. Aplicacion a diferentes

horas de la prescrita.

Si( )
No( )

e. Aplicacion en conjunto con

otros medicamentos

Si( )
No( )

En caso de detectar un error, el
profesional Quimicos Farmacéutico
puede intervenir informando al médico
sobre la mejor opcidn nutricional.

Si( )
No( )

Los requerimientos de nutricion
parenteral, se rigen en las guias de
ASPEN y ESPEN/ASPGHAN

Si( )
No( )

.En 1 gramo de carbohidratos, lipidos y

proteinas hay 9.3, 4.1 y 6.2 kcal de
energia respectivamente

Si( )
No( )

El orden de adicion de macronutrientes
en nutricion parenteral es Aminoacidos,

carbohidrato y calcio



Si( )
No( )

13.El ambiente preparado para Ila
administracion de nutricién parenteral
comprende a un ambiente estéril con
cabina de flujo laminar

Si( )
No( )

14.La via usada para brindar nutricion
parenteral se puede usar para la
aplicacion de otros medicamentos

Si( )
No( )

Conocimiento en riesgos

15. Existe la posibilidad de infecciones

provenientes de la via de nutricion

parenteral
Si( )
No( )

16. Existe la posibilidad de anormalidades
hepaticas en los pacientes que reciben
nutricion parenteral

Si( )
No( )

17. Existe la posibilidad de anormalidades
gastrointestinales en los pacientes que
reciben nutricion parenteral

Si( )
No( )

18. Existe la posibilidad de anormalidades
renales en los pacientes que reciben
nutricion parenteral

Si( )
No( )



Anexo 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: INTERES Y CONOCIMIENTO SOBRE EL SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL DEL PROFESIONAL QUIMICO

FARMACEUTICO DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, 2023”

Ne DIMENSIONES/items Pertinencia! Relevancia® Claridad® Sugerencias

VARIABLE conocimiento

DIMENSION 1: Conocimiento teérico SI NO SI NO SI NO

El soporte nutricional p 1 se ptualiza como la admini ion de

1 | nutrientes por via venosa a través de catéteres especificos, para cubrir las X X X
necesidades energéticas

Las clases de nutricion parenteral son nutricion parenteral ciclica y continua;
parcial y total.

El objetivo del soporte nutricional p esR v M el estado X X
3 | nutricional del paci de do a la d d; bolica, promoviendo el
aumento de peso en algunos casos

4 Las Indicaci para la Admini i6n del soporte nutricional parenteral son X X X
Enfermedad de Hirsct mal i6n i inal, atresias g fagi

La aplicacion del soporte nutricional parenteral se aplica para enfermedades X X X
autoinmunes como el Lupus y SIDA

Los componentes que tiene la NPT son calorias, glucosa, lipidos, proteinas, X X X
1 ina, electrolitos, oligoel y vitami

Las bolsas de nutricién parenteral, estan sujetas al proceso de validacion X X X
farmacéutica

DIMENSION 2: Conocimiento prictico

8 | Los errores en las formulaciones de nutricion parenteral se deben a: X

8.a | Errores en la transcripcion de componentes

Calculos para determinar las cantidades de los componentes en la solucion

8b nutricional parenteral

8.c | Desi ion erronea de p

8.d | Aplicacion a diferentes horas de la prescrita

I
ol A
IRl A

8.e | Aplicacion en conj con otros medi

En caso de detectar un error, el profesional Quimicos Far éutico puede X
intervenir informando al médico sobre la mejor opcién nutricional.

Los requerimientos de nutricién parenteral, se basan en las guias de ASPEN y

10 | ESPEN/ASPGHAN

En 1 gramo de carbohidratos, lipidos y proteinas hay 9.3. 4.1 y 6.2 kcal de energia

11 3
respectivamente

El orden de adicion de macronutrientes en nutricion parenteral es Aminoacidos,

12 | carbohidrato y calcio X X X

El ambiente preparado para la administracién de nutricion parenteral comprende a X

1 un ambiente estéril con cabina de flujo laminar

La via usada para brindar nutricién parenteral se puede usar para la aplicacion de

14 otros medicamentos

DIMENSION 3: Conocimiento en riesgos

15 | Existe la posibilidad de infecciones provenientes de la via de nutricion parenteral X X X

16 Existe la posibilidad de anormalidades hepaticas en los pacientes que reciben
nutricién parenteral X X

Existe la posibilidad de anormalidades g; en los paci que
reciben nutricién parenteral X X

17

Existe la posibilidad de anormalidades renales en los pacientes que reciben X

18 nutricién parenteral

VARIABLE Interés al soporte nutricional parenteral

DIMENSION 1: Motivacién

(Ha sentido la necesidad de reforzar sus conocimientos respecto al soporte
nutricional parenteral?




2 (Ha recurrido a fuentes de informacion digitales (repositorios, revistas cientificas
indexadas, folletos informativos) para investigar sobre la nutricion parenteral?
3 (Ha recurrido a fuentes de informacion escritas (libros, reportes, informes) para
investigar sobre la nutricion parenteral?
4 (Es capaz de reconocer prescripciones relacionadas al soporte nutricional
parenteral?
5 (Es capaz de explicar o escl aun paci colega u otro profesional de la
salud datos o informacion relacionados al soporte nutricional parenteral?
6 (Es capaz de detallar a paciente, colega u otro profesional de la salud sobre los
riesgos asociados a la aplicacion del soporte nutricional parenteral?
DIMENSION 2: Actitudes
7 (Considera que es importante que los profesional imicos far
conozcan lo relacionado con el sopone nutricional parentetal”
(Considera que es importante la existencia de itaci alos profesionales de
8 |salud respecto al soporte nutricional parenteral en el hospital que desempeﬂa sus
labores?
9 | (Considera que necesita aprender mas respecto al soporte nutricional parenteral?
10 ( Considera que las capacitaciones tedricas son importantes para un mejor
desenvolvimiento de sus labores?
1 (Considera que las itaci practicas son importantes para un mejor
desenvolvumemo de sus labores?
12 DIMENSION 3: Experiencias y vinculos
13 (Ha asistido a capacitaciones respecto a la nutriciéon parenteral en los 1iltimos 6
meses?
14 | ;Ha asistido a capacitaciones respecto a la nutricion parenteral en el ultimo mes?
15 (Ha considerado capacitarse por su cuenta resp a la nutricion parenteral en el
ultimo mes?
16 (Ha trabajado en algin departamento o zona relacionada a la nutricion parenteral
en el ultimo afio?
17 (Ha interactuado con colegas u otros profesionales de la salud que se encuentren
relacionados a la nutricion parenteral?
18 (Ha comentado con colegas u otros profesionales de la salud sobre el soporte
nutricional parenteral?
19 (Se encuentra suscrito a alguna revista indexada que se especialice en nutricion y
temas anexos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [}

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.:

Aplicable después de corregir [ ]

Mg. PLACIDO OLIVOS JUAN CARLOS

08034876

DINE: S0 F IR s i e A p e A e

Especialidad del validador:

MEDICO INTENSIVISTA - ESPECIALISTA EN NUTRICION CLINICA Y METABOLISMO

! Pertmencia: el item corresponde al concepto tedrico fornmlado

2

dimension especifica del constructo
? Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

elitemes do para al o

P mp

quam}_mpmnslﬁormante
CMP: 25722 - RNE 17514

... JUNIO_ 42023




TITULO DE LA INVESTIGACION:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

FARMACEUTICO DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, 2023”

INTERES Y CONOCIMIENTO SOBRE EL SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL DEL PROFESIONAL QUIMICO

Ne DIMENSIONES/items Pertinencial Relevancia? Claridad? Sugerencias
VARIABLE conocimiento
DIMENSION 1: conocimiento teérico SI NO SI NO SI NO
El soporte nutricional parenteral se conceptualiza como la administraciéon de x X
1 |nutrientes por via venosa a través de catéteres especificos, para cubrir las X
necesidades energéticas
2 Las clases de nutricion parenteral son nutricion parenteral ciclica y continua; X
parcial y total. X X
;. v 3 X X X
El objetivo del soporte nutricional parenteral es Restaurar y Mantener el estado
3 | nutricional del paciente de acuerdo a la demanda metabolica, promoviendo el
aumento de peso en algunos casos
4 Las Indicaciones para la Administracion del soporte nutricional parenteral son X X X
Enfermedad de Hirschsprung, mal rotacién intestinal, atresias gastroesoféagicas.
5 La aplicacion del soporte nutricional parenteral se aplica para enfermedades
autoinmunes como el Lupus y SIDA X
6 Los componentes que tiene la NPT son calorias, glucosa, lipidos, proteinas,
glutamina, electrolitos, oligoelementos y vitaminas X X X
P Las bolsas de nutricion parenteral, estan sujetas al proceso de validacion X X
farmacéutica X
DIMENSION 2: Conocimiento practico
8 |[Los errores en las formulaciones de nutriciéon parenteral se deben a: X X
8.a | Errores en la transcripcion de componentes X X
8hb Calculos para determinar las cantidades de los componentes en la solucion
" | nutricional parenteral X X
8.c | Designacion erronea de paciente X




DIMENSION 1: Motivacién

(Ha sentido la necesidad de reforzar sus conocimientos respecto al soporte

1 nutricional parenteral?

) (Ha recurrido a fuentes de informacion digitales (repositorios, revistas cientificas
indexadas, folletos informativos) para investigar sobre la nutricién parenteral?

3 (Ha recurrido a fuentes de informacion escritas (libros, reportes, informes) para
investigar sobre la nutricion parenteral?

4 (Es capaz de reconocer prescripciones relacionadas al soporte nutricional
parenteral?

5 (Es capaz de explicar o esclarecer a un paciente, colega u otro profesional de la
salud datos o informacién relacionados al soporte nutricional parenteral?

6 (Es capaz de detallar a paciente, colega u otro profesional de la salud sobre los
riesgos asociados a la aplicacion del soporte nutricional parenteral?

DIMENSION 2: Actitudes

- (Considera que es importante que los profesionales quimicos farmacéuticos
conozcan lo relacionado con el soporte nutricional parenteral?
(Considera que es importante la existencia de capacitaciones a los profesionales de

8 | salud respecto al soporte nutricional parenteral en el hospital que desempeiia sus
labores?

9 | (Considera que necesita aprender mas respecto al soporte nutricional parenteral?

10 (Considera que las capacitaciones teéricas son importantes para un mejor
desenvolvimiento de sus labores?

1 (Considera que las capacitaciones practicas son importantes para un mejor
desenvolvimiento de sus labores?

12 DIMENSION 3: Experiencias y vinculos

11 €as0 ae aeecar ul €110r, €1 proiesional Quiicos rarnnaceulco pueae
intervenir informando al médico sobre la mejor opcion nutricional.

Los requerimientos de nutricién parenteral, se rigen en las guias de ASPEN y

A0 ESPEN/ASPGHAN X

En 1 gramo de carbohidratos, lipidos y proteinas hay 9.3, 4.1y 6.2 kcal de energia

11 3
respectivamente X

El orden de adicion de macronutrientes en nutricion parenteral es Aminoacidos,

12 carbohidrato y calcio

El ambiente preparado para la administracién de nutricion parenteral comprende a

13 a : - i ? i
un ambiente estéril con cabina de flujo laminar

La via usada para brindar nutricion parenteral se puede usar para la aplicacion de

14 otros medicamentos X

DIMENSION 3: Conocimiento en riesgos

15 | Existe la posibilidad de infecciones provenientes de la via de nutricion parenteral

Existe la posibilidad de anormalidades hepaticas en los pacientes que reciben

16 nutricién parenteral X

Existe la posibilidad de anormalidades gastrointestinales en los pacientes que

17 reciben nutricién parenteral X

Existe la posibilidad de anormalidades renales en los pacientes que reciben

18 | utricién parenteral X

X| x| x| x

I VARIABLE Interés al soporte nutricional parenteral I




13 (Ha asistido a capacitaciones respecto a la nutricion parenteral en los tultimos 6 X
meses?

14 | ;Ha asistido a capacitaciones respecto a la nutricién parenteral en el ultimo mes? X

15 (Ha considerado capacitarse por su cuenta respecto a la nutricion parenteral en el X
ltimo mes?

16 (Ha trabajado en algin departamento o zona relacionada a la nutricion parenteral X
en el ultimo afo?

17 (Ha interactuado con colegas u otros profesionales de la salud que se encuentren
relacionados a la nutricién parenteral? X

18 (Ha comentado con colegas u otros profesionales de la salud sobre el soporte X
nutricional parenteral?

19 ({Se encuentra suscrito a alguna revista indexada que se especialice en nutricién y X
temas anexos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [x]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.:

Q.F PURIZACA GUERRERO ERIKA ESTEF,

1A

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Especialidad del validador:
ESPECIALISTA EN SOPORTE NUTRICIONAL FARMACOLOGICO

! pertinencia: el item corresponde al concepto teérico
formulado

2 relevancia: el item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo.

3 claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension.

Firma del experto informante
CQFP 16303 RNE 509

de ...JUNIQ......... de202..




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: INTERES Y CONOCIMIENTO SOBRE EL SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL DEL PROFESIONAL QUIMICO

FARMACEUTICO DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, 2023"

Ne DIMENSIONES/items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias

VARIABLE conocimiento

DIMENSION 1: Conocimiento teérico SI NO ST NO SI NO

El soporte nutricional parenteral se conceptualiza como la administracion de
1 |nutrientes por via venosa a través de catéteres especificos, para cubrir las X X
necesidades energéticas

Las clases de nutricion parenteral son nutricion parenteral ciclica y continua; X X
parcial y total.

El objetivo del soporte nutricional parenteral es Restaurar y Mantener el estado X X
3 | nutricional del paciente de acuerdo a la demanda metabélica, promoviendo el
aumento de peso en algunos casos

Las Indicaciones para la Administracion del soporte nutricional parenteral son X X
Enfermedad de Hirschsprung, mal rotacion intestinal, atresias gastroesofagicas. X

La aplicacion del soporte nutricional parenteral se aplica para enfermedades
autoinmunes como el Lupus y SIDA

Los componentes que tiene la NPT son calorias, glucosa, lipidos, proteinas, X X
glutamina, electrolitos, oligoelementos y vitaminas

Las bolsas de nutricion parenteral, estan sujetas al proceso de validacion X X
farmacéutica X

DIMENSION 2: Conocimiento prictico

>
x
x

8 | Los errores en las formulaciones de nutricion parenteral se deben a:

8.a | Errores en la transcripcién de componentes

x
x| X
x

Calculos para determinar las cantidades de los componentes en la solicion

8.b R
nutricional parenteral

8.c | Designacion erronea de paciente

8.d | Aplicacion a diferentes horas de la prescrita

x
X | XX | x

x XX | x
x

8.e | Aplicacion en conjunto con otros medicamentos

En caso de detectar un error, el profesional Quimicos Farmacéutico puede
intervenir informando al médico sobre la mejor opcion nutricional.

Los requerimientos de nutricion parenteral, se basan en las guias de ASPEN y
ESPEN/ASPGHAN

En 1 gramo de carbohidratos, lipidos y proteinas hay 9.3, 4.1 y 6.2 kcal de energia | X X X
respectivamente

10

11

El orden de adicion de macronutrientes en nutricion parenteral es Aminoacidos, X X X

12 carbohidrato y calcio

El ambiente preparado para la administracion de nutricién parenteral comprende a X

s un ambiente estéril con cabina de flujo laminar X

La via usada para brindar nutricién parenteral se puede usar para la aplicacion de
otros medicamentos

DIMENSION 3: Conocimiento en riesgos

14

15 | Existe la posibilidad de infecciones provenientes de la via de nutricién parenteral X X X

Existe la posibilidad de anormalidades hepaticas en los pacientes que reciben

16 nutricion parenteral

Existe la posibilidad de anormalidades gastrointestinales en los pacientes que

1 reciben nutricién parenteral

Existe la posibilidad de anormalidades renales en los pacientes que reciben X

18 nutricion parenteral X X

VARIABLE Interés al soporte nutricional parenteral
DIMENSION 1: Motivacién

(Ha sentido la necesidad de reforzar sus conocimientos respecto al soporte X X
nutricional parenteral?




(Ha recurrido a fuentes de informacion digitales (repositorios, revistas cientificas
indexadas, folletos informativos) para investigar sobre la nutricién parenteral?

(Ha recurrido a fuentes de informacion escritas (libros, reportes, informes) para
investigar sobre la nutriciéon parenteral?

(Es capaz de reconocer prescripciones relacionadas al soporte nutricional
parenteral?

(Es capaz de explicar o esclarecer a un paciente, colega u otro profesional de la
salud datos o informacion relacionados al soporte nutricional parenteral?

(Es capaz de detallar a paciente, colega u otro profesional de la salud sobre los
riesgos asociados a la aplicacion del soporte nutricional parenteral?

DIMENSION 2: Actitudes

(Considera que es importante que los profesionales quimicos farmacéuticos
conozcan lo relacionado con el soporte nutricional parenteral?

(Considera que es importante la existencia de capacitaciones a los profesionales de
salud respecto al soporte nutricional parenteral en el hospital que desempena sus
labores?

( Considera que necesita aprender mas respecto al soporte nutricional parenteral?

10

(Considera que las capacitaciones tedricas son importantes para un mejor
desenvolvimiento de sus labores?

11

(Considera que las capacitaciones practicas son importantes para un mejor
desenvolvimiento de sus labores?

12

DIMENSION 3: Experiencias y vinculos

13

(Ha asistido a capacitaciones respecto a la nutricion parenteral en los ultimos 6
meses?




14 | ;Ha asistido a capacitaciones respecto a la nutricion parenteral en el ultimo mes? X

15 (Ha considerado capacitarse por su cuenta respecto a la nutricion parenteral en el X
ultimo mes?

16 (Ha trabajado en algin departamento o zona relacionada a la nutricién parenteral X
en el ultimo afio?

17 (Ha interactuado con colegas u otros profesionales de la salud que se encuentren %
relacionados a la nutricién parenteral?

18 (Ha comentado con colegas u otros profesionales de la salud sobre el soporte %
nutricional parenteral?

19 (Se encuentra suscrito a alguna revista indexada que se especialice en nutricion y X
temas anexos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable k]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.: Mg Jesus Collanque Pinto

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

! Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado

? Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo.

? Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

%Wx» Caeea,n,q,uz, Pinto

Firma del experto informante

de.....JuniQ... de 2023.




Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Variable: INTERES SOBRE EL SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 11 100,0

Casos Excluido 0 ,0
Total 11 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,856 18

Resultado: Muy Bueno

Variable: CONOCIMIENTO SOBRE EL SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 11 100,0

Casos Excluido 0 ,0
Total 11 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,789 18

Resultado: Aceptable



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"” COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EINTEGRIDAD
i CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,23 de mayo de 2025

Investigador(a)
Luz Aurora Oblitas Guerrero
Exp. N°:0602-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “INTERES Y CONOCIMIENTO SOBRE EL SOPORTE
NUTRICIONAL PARENTERAL DEL PROFESIONAL QUIMICO
FARMACEUTICO DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, 2024” con fecha
22/04/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Luz Aurora Oblitas Guerrero

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Tnstitucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite etica@uwieneredu.pe



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Titulo de provecto de investigacion : Interés y conocimiento sobre el soporte nutricional
parenteral del profesional Quimico Fammacéutico del Hospital
Regional Lambayeque, 2024
Investigador | : Luz Aurora, Oblitas Guerrero
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Interés y conocimiento
sobre el soporte nutricional parenteral del profesional Quimico Farmacéutico del Hospital Regional
Lambayeque, 2024”. de fecha y version.01 Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener(UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es: Determinar como el interés se relaciona con el
conocimiento sobre soporte nutricional parenteral del profesional Quimico Farmacéutico. Su ejecucion
ayudard/permitira: identificar el interés v conocimiento que tienen los profesionales quimicos farmacéuticos
sobre nutricion parenteral e identificar las areas de mejora para su formacion.

Duracion del estudio (meses): 8 meses
N° esperado de participantes: 30 profesionales Quimicos Farmacéuticos
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion :Quimicos Farmacéuticos que se encuentren laborando en el Hospital Regional
de Lambayeque durante el aiio 2024, que tengan el grado de bachiller, titulados, se encuentren en el Hospital
Regional de Lambayeque durante la recoleccion de los datos y que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Estudiantes Quimico Farmacéuticos que se encuentren realizando practicas
pre profesionales, profesionales que se encuentren de vacaciones durante la recoleccion de los datos o no
acepten participar en el estudio.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los siguientes

procesos:

e Tendrd que contestar 2 cuestionarios de manera escrita

e Primer cuestionario: el Cuestionario de Interés del quimico farmacéutico sobre el soporte nutricional
parenteral

e Segundo cuestionario: Cuestionario de Conocimiento del quimico farmacéutico sobre el soporte
nutricional parenteral

La entrevista’encuesta puede demorar unos 23 minutos.

Los resultados se le entregarén a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Aunque este estudio no involucra procedimientos invasivos, podrian surgir molestias leves como
incomodidad al responder preguntas sensibles, fatiga o percepcion de juicio por sus respuestas. Para evitar
cualquier afectacion emocional o discriminacion, se garantizara confidencialidad total y respeto por las
opiniones del participante.



Beneficios:

La participacion en este estudio le permitira reflexionar sobre sus conocimientos y actitudes respecto al
soporte nutricional parenteral, lo cual puede motivar el fortalecimiento de su formacion profesional. Ademas,
tendra acceso a materiales informativos y a los resultados consolidados del estudio, lo que contribuira a ampliar
su comprension sobre la importancia del soporte nutricional parenteral en el contexto hospitalario. Estos
insumos podran servir como herramienta para identificar dreas personales de mejora v actualizacion profesional.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningiin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningin incentivo economico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. Por lo tanto, se
garantizara confidencialidad total.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Luz Aurora, Oblitas Guerrero,
luzoblitas@hotmail com, celular +51 979 235 300

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dr. Rail Antonio Rojas Ortega, Presidente del Comité de Etica de la

Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido 1a hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos vy finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi
derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre: Nombre Luz Aurora, Oblitas Guerrero:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/gaaa) Fecha: (dd/mm/aaaq)



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO

T A

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION ™ t*mermarn

AUTORIZACION N° 021-2025

En referencia a la comunicacion de la Dircecion de |

nvestigacion al Comité Institucional
ambayeque en fecha 24 de junio del
2025, en la cual ¢l investigador Luz Aurora Oblitas Guerrero, autor (el proyecto
“NIVEL DE INTERES Y CONOCIMIENTO  SOBRE EL  SOPORTE
NUTRICIONAL PARENTERAL DEL  PROFESIONAL QUiMICO
FARMACEUTICO DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, 2023”, solicita
aprobacion para cambio de titulo de proyecto a: “INTERES Y CONOCIMIENTO
SOBRE EL SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL DEL PROFESIONAL

QUIMICO FARMACEUTICO DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE,
2024™.

de Etica en Investigacion del Hospital Regional |

El Comité Institucional de Etica en Investigacion resuelve otorgar:
Autorizacion de cambio de titulo a; “INTERES Y CONOCIMIENTO SOBRE
EL SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL DEL PROFESIONAL

QuiMICO FARMACEUTICO  DEL HOSPITAL  REGIONAL
LAMBAYEQUE, 20247

S¢ otorga la presente autorizacion a solicitud del interesado, al haber cumplido_ con los
requisitos establecidos por la Direccion de Investigacion y el Comité de Ftica en
Investigacion de esta institucion.

Ademas los autores se comprometen a guardar la confidencialidad que amerita y presentar
una copia del informe final.

Autorizacion Valida hasta Agosto del 2025

Chiclayo, 25 de junio del 2025

GOBIERNU b ShaNAL EQUE

GERENCIA REGIONAL SALUD

HOSPITAL REC 1A
Pl C I‘ " >

Mank Ema Soledad Mocarro Willis
D:i- cmenn%;-:-u?mma—

Cédigo_Inv: 23-067-CIEI
Doc de factibilidad: SISGEDO N° 4762533-0

Luz Aurora Oblitas Guerrero: luzoblitas@hotmail.com
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buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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