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Resumen

El estudio aborda la relacion entre el nivel cognitivo y el desempefio del personal de
enfermeria respecto a la administracion de nutricion parenteral en infantes. Es por ello
que la investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas en la administracion de la nutricion parenteral por el profesional
de enfermeria en el Hospital Es salud Lima —2025. En cuanto a la metodologia el trabajo
sera de enfoque cuantitativo y disefio correlacional. La poblacion estara conformada por
profesionales de enfermeria siendo 60 del area de pediatria. Como instrumentos, se
empleod un cuestionario adaptado de Solano para la variable conocimiento y una ficha de
observacion del Ministerio de Salud para las practicas de NP. La validez del cuestionario
se establecidé mediante juicio de expertos, mientras que la confiabilidad arroj6 un
coeficiente KR-20 de 0.80, indicando consistencia alta. Mientras que la ficha de
observacion cuenta con validez normativa oficial. El andlisis de datos se realizarad

mediante estadistica descriptiva e inferencial en el software SPSS v.25.

Palabras claves: Enfermeria, Nutricién parenteral, conocimiento, practica clinica



1. EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema
La investigacion pretende hacer de conocimiento los datos mas relevantes del tema

estudiado.

El Doctor Luis menciona que la nutricion parenteral (NP) es un tratamiento muy
riesgoso por algunos de sus componentes que tiene mas de 50 nutrientes, con diversas
cualidades de osmolaridad, carga idnica y pH, lo que puede perjudicar su equilibrio
fisico-quimico. Ademads, se deben tomar en cuenta las condiciones, prescripcion y
administracion, las cuales simbolizan un reto para el conjunto sanitario, principalmente

en el campo de pediatria (1).

Asimismo, seguin lo mencionado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
conocimiento es la capacidad de obtener, retener y emplear informacion, incluyendo
el entendimiento, experiencia, raciocinio y capacidad. En el contexto de la salud, el
conocimiento se traduce en la habilidad para encontrar, entender y adquirir

informacion y servicios sanitarios para decidir informadamente (2).

En Brasil un estudio publicado en la Revista Brasileira de Terapias Nutricionales en
2021, analizo el conocimiento de los especialistas de la salud en el control de la NP en
unidades de cuidados intensivos (UCI). Los resultados mostraron que un porcentaje
considerable de estos profesionales, representado por el 45%, carecian de la formacién
necesaria para gestionar correctamente la NP, pudiendo perjudicar la calidad de la

atencion al enfermo (3).

En Perq, en el hospital es salud, Ojose, realizado una investigacion Determinar la
relacion entre conocimiento y la administracion de la NP a 51 enfermeras, obtuvo
como resultado en un 71% un nivel alto de conocimiento y un nivel medio en un 29%,
en relacion a la administracion el 59% desarrollaba practicas adecuadamente y el 41%

inadecuadamente (4).

De igual forma, en Pert en un hospital de Lima, Flores florita, tuvo como estudio
identificar el vinculo existente entre el nivel de conocimiento y la préctica acerca de la

administraciéon de NP, con una poblacién conformada por 42 enfermeras, trabajando

1



1.2.

con la escala Likert, ademas, los cuestionarios se revisaron y validaron por expertos

(V de Aiken =0.93 y 0.96), estableciendo confiabilidades en grados altos (0.83 y 0.79)
(3).

En egipcia, en el hospital tanta, Mai Essam Abo Aita, realizd6 un estudio 2022,
evaluacion del conocimiento y la practica de las enfermeras de cuidados criticos en
relacion a pacientes sometidos a NP el 82% tenia conocimientos insatisfactorios y el

84% practicas incompetentes (6).

A nivel hospitalario, la NP simboliza un procedimiento fundamental en el manejo del
paciente pediatrico con imposibilidad de cubrir sus necesidades nutricionales mediante
via oral o enteral. No obstante, se ha observado que el conocimiento del personal
enfermero acerca de su correcta preparacion, gestion y monitoreo es limitado, lo que
influye en la uniformidad y seguridad de las practicas. Esta situacion resalta la
necesidad de evaluar ello de manera objetiva, con el fin de reconocer las areas de

mejora y fortalecer la calidad de la atencion.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas en la
administraciéon de nutricion parenteral por el profesional de enfermeria del

Hospital EsSalud Lima— 2025?

1.2.2 Problemas Especificos

1. (Cual es el nivel de conocimiento y cudles son las practicas del profesional de
Enfermeria antes de la administracion de la nutricion parenteral en el servicio de
pediatria del Hospital EsSalud Lima— 2025?

2. (Cuadl es el nivel de conocimiento y cudles son las practicas del profesional de
Enfermeria durante la administracion de la nutricion parenteral en el servicio de
pediatria del Hospital EsSalud Lima—2025?

3. (Cual es el nivel de conocimiento y cudles son las practicas del profesional de
Enfermeria después de la administracion de la nutricion parenteral en el servicio

de pediatria del Hospital EsSalud Lima— 2025?



1.3.

1.4.

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas en la administracion

de la nutricién parenteral por el profesional de enfermeria en el Hospital Essalud

Lima —2025.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento y cuales son las practicas del profesional de
Enfermeria antes de la administracion de la nutricion parenteral en el servicio de
pediatria.

2. Identificar el nivel de conocimiento y cudles son las practicas del profesional de
Enfermeria durante la administracion de la nutricion parenteral en el servicio de
pediatria.

3. Identificar el nivel de conocimiento y cudles son las practicas del profesional de
Enfermeria después de la administracion de la nutricion parenteral en el servicio

de pediatria.

Justificacion de la investigacion

14.1 Tedrica

La investigacion es crucial ya que presenta conceptos emitidos y se basa también a
la teoria de Virginia Henderson, quien habla de las catorce necesidades y una de
ellas es la nutricién, donde la enfermera debe enfocarse en apoyar al paciente a
complacer sus necesidades bésicas en este caso se trata de pacientes pedidtricos, que
no pueden satisfacer esta necesidad por si mismos, el profesional enfermero cumple
una funcion primordial. Por lo tanto, es fundamental que cuente con los
conocimientos pertinentes y ejecute practicas correctas, seguras y humanizadas, que
garanticen una correcta atencion, Asimismo, el modelo de Patricia Benner permite
comprender como los conocimientos contribuyen en la competencia practica del
especialista, lo cual es clave para la adecuada administracion de la NP. Finalmente,
desde el enfoque de Bandura, las practicas del profesional también son el resultado
del aprendizaje social, lo que fortalece la relevancia del desarrollo continuo y del

entorno clinico.



1.5.

1.4.2 Metodologia

El estudio se sustenta en un enfoque cuantitativo, un disefio no experimental de tipo
correlacional y corte transversal. Esta eleccion metodologica permite la recopilacion
y evaluacion sistematica de datos, logrando establecer posibles vinculos entre las
variables estudiadas. Asimismo, este enfoque de investigacion me facilitd la
obtencion de informacidn objetiva y medible, brindando una base solida para futuras

investigaciones.

1.4.3 Practica

Este estudio busca crear un efecto positivo en el profesional de enfermeria y en el
paciente pediatrico. Al establecer la existencia de relacion entre las variables, se
podran proponer estrategias de mejora orientadas a fortalecer las competencias del
personal de enfermeria. Esto no solo contribuira a su desarrollo profesional mediante
la capacitacion continua y la actualizacion en temas especializados, sino que también
se reflejard en una atencion mas segura, oportuna y de calidad para el paciente

pediatrico, favoreciendo asi su recuperacion y bienestar integral.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La duracion sera de 6 meses en el afio 2025.

1.5.2 Espacial
Sera elaborado en las instalaciones del Hospital EsSalud, distrito de Jestis Maria,

ubicado en Lima — Peru.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
Se compone de 60 profesionales enfermeros pertenecientes al area de pediatria del

Hospital EsSalud durante el periodo 2025.



2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

Antecedentes internacionales

Mohamed et. (7) en 2024 en su estudio en Egipto se plantearon como finalidad
“Examinar el impacto de un programa educativo en las practicas enfermeras para prevenir
infecciones en niflos que reciben NP”. La investigacion fue descriptiva, de enfoque
cuantitativo, utilizaron un muestreo de 35 enfermeras del area pediatrica. Obtuvieron
como resultados un nivel total de conocimiento bajo (58%) y regular (32%) antes de la
administracion. En cuanto a la practica de enfermeria en nifios que recibieron NP fue
insatisfactoria en un 78%. Respecto a la relacion entre el conocimiento total de las
enfermeras y las puntuaciones totales de practica antes, durante y después, se demostrod
que no existe relacion significativa antes (r=0,070, p= 0,600), mientras que si se observo
relacion durante y después (1=0,598, p <0,001). Asimismo, se reconocid que las variables
de estudio se relacionan significativamente (r=0,403, p=0,004). En conclusion, los
programas integrales mejoran el desempefio de las enfermeras respecto a la

administracién de NP adecuada.

Shimaa et al. (8) en 2024 en su estudio realizado en Egipto tuvieron como finalidad
“Evaluar el efecto de un programa educativo para conocer el nivel de conocimiento de las
enfermeras durante los procedimientos de NP”. En un estudio transversal de alcance
correlacional participaron 70 enfermeras seleccionadas mediante muestreo deliberado.
Entre las técnicas utilizadas para recopilar informaciéon se encuentran la encuesta
estructurada y observacion directa. De acuerdo con los hallazgos, se demostrd que las
enfermeras en la dimension antes tenian conocimientos satisfactorios en un 54,4%.
Asimismo, se demostraron diferencias estadisticas entre el conocimiento de las enfermeras
sobre la NP después de la administracion y la practica (r= 0,763; p-valor= 0,000). Por lo
tanto, se demostro una evaluacion positiva entre el conocimiento general de las enfermeras
y sus practicas totales antes y después (rho= 0,527; p=0,005) y (rho= 0,763; p= 0,000) por

lo tanto las variables establecidas estan relacionadas.

Hashem et al. (9) en 2024 en su estudio en Egipto se plantearon como objetivo

“Identificar la relacion entre los conocimientos y practicas de las enfermeras para la NP en



neonatales”. Se empled un alcance descriptivo-relacional, no experimental, con 70
enfermeras elegidas intencionalmente para ser parte del estudio. Dentro de los instrumentos
se emplearon cuestionarios estructurados y listas de verificacion para la variable practica.
Segun los resultados, menos de la mitad de las enfermeras tienen conocimientos correctos
sobre NP en neonatos, por lo que el 70% muestra practicas adecuadas y competentes para
la administracion y cuidado de pacientes pediatricos. Asimismo, se demuestra una
evaluacion significativa entre ambas variables (rho = 0,527; p-valor = 0,005). Se concluye

que la relacion entre variables es significativa.

Sakran y Al-Mosawi (10) en 2024 realizaron su estudio en Irak estableciendo
buscando “Evaluar la eficacia de una intervencion en el conocimiento enfermero hacia la
NP”. La metodologia utilizada fue de caracter descriptivo, cuantitativo con una muestra de
55 enfermeras del Hospital Universitario Pedidtrico. De acuerdo a los resultados las
enfermeras tenian un nivel bajo de conocimiento (96%, DE=28,80 + 1.871), alegando tener
como fuentes principales a libros. Por otro lado, otro porcentaje de enfermeras demostrd
un buen nivel de conocimiento durante las pruebas (96%, DE= 68.92 + 1.352).
Demostrando de esta forma que el enfermero varia significativamente. En conclusion, las
enfermeras demostraron una mejora significativa en sus conocimientos luego de la

incorporacion de programas de mejora para la NP.

Sakran y Hattab (11) en 2023 en Irak tuvieron como objetivo “Evaluar la gestion
enfermera en relacion con la NP neonatal”. Se llevdo a cabo un alcance descriptivo,
paradigma positivista y de corte transaccional, con una muestra de 55 enfermeras
seleccionadas mediante un muestreo por conveniencia. Asimismo, se aplicaron
cuestionarios con preguntas cerradas y estructuradas para la recopilacion de datos.
Obtuvieron como resultados que las enfermeras muestran un deficiente nivel de practicas
durante las pruebas con una media de 1,14, sin embargo, después de la aplicacion de ciertas
estrategias de conocimiento, las practicas durante la fase post mejoran con una medida de
119,04, lo que demuestra cambios significativos en el nivel de practicas enfermeras para la
aplicacion de NP en los infantes. En conclusion, las enfermeras mostraron un nivel bajo de
practicas durante la fase pre, mientras que tras la aplicacion de las estrategias en las pruebas

1 y 2, se evidenciaron mejoras significativas en el nivel de practica de las enfermeras.



Mai Essam y Abo (6) en 2022 egipcia se plantearon como finalidad “Examinar el
conocimiento y las practicas enfermeras de UCI para la administracion de NPT”. Utilizé
un disefio exploratorio descriptivo para lograr el fin de esta investigacion, elaborandose en
el area de UCI del Hospital Universitario de Tanta. Se incluyd en el estudio una muestra
conveniente de todas las enfermeras disponibles (50 enfermeras). Se utilizaron dos
herramientas en este estudio: cuestionario de entrevista autoadministrado y lista de
verificacion observacional para examinar la practica enfermera respecto a la atencion de
pacientes sujetos a nutriciéon parenteral total (NPT). Como resultado un 82% tuvo un
conocimiento insatisfactorio, y el 84% practicas incompetentes en la atencion a pacientes
con NPT. Se observd que ambas variables se relacionan estadisticamente, concluyéndose

que, la relacion es positiva y significativa.

Hussein et al. (12) en 2021 en su estudio en Egipto tuvieron como propdsito
“Examinar la influencia de un programa de instruccion en el personal enfermero sobre sus
conocimientos y practicas sobre NP”. Se empled un método descriptivo, de enfoque
cuantitativo con 30 enfermeras del area pediatrica del Hospital Universitario Assuit. Se
emplearon caracteristicas personales de las enfermeras, sus conocimientos y una ficha de
observacion sobre NP. Se evidenciaron que las enfermeras respondieron incorrectamente a
las preguntas sobre prevencion de complicaciones de NP y factores de riesgo en un 83,3%
y 76,7%, mientras que después del programa se alcanzo mejoras en un 46,7% y 16,7%. En
cuanto a las practicas, se demostro diferencias significativas entre antes, durante y después
del programa (p=0,001). En conclusion, se demostré que gran parte de las enfermeras
poseian conocimientos correctos (69,7%), revelando a su vez précticas inadecuadas en un

90%.

Antecedentes nacionales
Ojose (4) 2023 elabor6 un estudio en Lima para determinar “Correlacion entre el
grado de conocimiento y practicas de NP por el especialista enfermero en el 4rea pediatrica
del hospital Edgardo Rebagliati Martins 2023”. Metodoldgicamente el estudio adoptd un
enfoque cuantitativo, prospectivo, descriptivo-correlacional y transaccional, con una
muestra de 51 especialistas enfermeros que trabajan en el area pediatrica. Se aplico la

técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario de 17 preguntas para el nivel de



conocimiento y 20 preguntas para la administracion de la NP. Como resultado se obtuvo
que el 71% (36) posee un nivel adecuado de conocimiento y el 29% (15) un nivel
moderado. Respecto a la administracion de NP, un 59% (30) la realiza adecuadamente y el
41% (21) inadecuadamente. Se establecio a través de la prueba de correlacion R de Pearson
que ambas variables se relacionan directa y proporcionalmente con valores de 0.630 y

p=0.012. Como resultado encontr6 que esta relacion es fuerte.

Garcia et al. (13) en 2023 en su estudio realizado en Junin establecieron como
finalidad “Identificar la correlacion existente entre conocimiento y la fase durante la
practica respecto a las medidas de bioseguridad y curacion de la NP”. Se utiliz6 como
muestra a 30 enfermeras en un estudio no experimental, cuantitativo, correlacional y
transaccional. En cuanto a las técnicas, se utilizaron dos para recabar informacion sobre los
conocimientos y comportamientos de la muestra en estudio: un formulario de observacion
y una encuesta. Con base en los resultados, se encuentra que s6lo 15 (50%) de todas las
enfermeras poseen suficiente informacion sobre lo que se debe hacer al momento de
colocar un catéter para NP, lo que lleva a que el 83% de las enfermeras utilicen practicas
adecuadas. De igual forma, se muestra que los conocimientos y las practicas estan
relacionadas durante (Rho = 0,494 y p = 0,006). Los conocimientos y las dimensiones antes
(tho = 0,367; p = 0,046), después (rho = 0,496; 0,005) y después (rho = 0,433; p = 0,017)
tienen correlaciones que actualmente se registran. En conclusion, se evidencia relacion

entre relacion entre las variables.

Flores (5) 2023 su estudio lo realizé en Perl, su objetivo de investigacion fue
“Identificar la existencia de asociacion entre el grado de conocimiento y practica en
profesionales de enfermeria sobre la aplicacion de NP en la UCI neonatal de un hospital
limefio”. Su estudio de investigacion fue no experimental, de paradigma positivista, de
corte transaccional, alcance descriptivo y correlacional, con 42 licenciados enfermeros
como parte de la muestra establecida. Los datos se recolectaron a través de 2 dos
instrumentos, siendo validados por expertos (V de Aiken = 0.93 y 0.96), e identificando su

confiabilidad mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach (0.83 y 0.79).



2.2.Bases teoricas

El conocimiento de nutricion parenteral

Es el término utilizado para designar la administracion intravenosa de
nutrientes fuera del tracto gastrointestinal, que se reconoce como la fuente primaria
de nutricion del paciente. Por lo tanto, se recomienda la alimentacion enteral sobre
la NP debido a su relacion costo-beneficio y menor riesgo de problemas, incluidos
coagulos sanguineos e infecciones; sin embargo, requiere un tracto gastrointestinal
saludable (14).

Otra definicion de este término es una mezcla artificial y nutricionalmente
balanceada de nutrientes estériles administrados por via intravenosa. Por lo que,
la. NPT, que implica alimentacion oral o enteral restringida, puede
complementarse con esta administracion o puede utilizarse como unica fuente de

nutricion (15).

Ademas, la NP es una intervencion nutricional muy riesgosa que debe
utilizarse bajo previa capacitacion y evaluacion para asegurar la seguridad de las
personas sometidas a este procedimiento. También se utiliza en diversas
situaciones para abordar las necesidades nutricionales cuando la alimentacién oral
o enteral no es suficiente o adecuada. Los pasos importantes del proceso incluyen
los siguientes: monitoreo de rutina del paciente, preparacion y administracion, y

reevaluacion del paciente (16).

Indicaciones:
Si la ingesta oral o enteral es peligrosa o deficiente, o si el tracto
gastrointestinal es corto, permeable, obstruido, no funcional o inaccesible, se debe

considerar la NP. Cuando esté indicada, algunos ejemplos claros incluyen (15):

e Extirpacion amplia del intestino delgado e intestino corto residual impertinente
para conservar el estado nutricional

e Peritonitis por una fuga intestinal incesante

e Una fistula de alto gasto desarrollada recientemente en el intestino delgado

proximal.



Pero como muestran las siguientes circunstancias, no siempre se

recomienda iniciar NP (15).

e lleo posoperatorio
e Pancreatitis aguda grave

o Fistula distal del intestino delgado

Dimensiones:
Conocimientos antes de la nutricion parenteral

Es relevante tener en cuenta que la NP alimenta a los pacientes a través de una
via que se coloca sobre su via intravenosa, lo que elimina la necesidad de que coman y
digieran. Dado que el personal de enfermeria son los tUnicos autorizados para
proporcionar atencion, teniendo el deber de comprender a la poblacion de pacientes
adecuada para el inicio de la NP, asi como el objetivo y los criterios técnicos para su

aplicacion (17).

Ademéds, la NP es una solucidon intravenosa estéril que incluye proteinas,
dextrosa, lipidos, electrolitos, vitaminas y oligoelementos. Antes de administrar o
realizar la NP, también se deben comprender los protocolos estériles para la insercion
y el mantenimiento de la NP. Estas ideas fundamentales sirven como base para
determinar las dosis adecuadas en funcién de las demandas de administracion del

paciente (18).

Conocimiento durante la nutricion parenteral

Es fundamental comprender las precauciones que deben considerar los enfermeros
durante la administracion (que se indican en el area designada para administrar la NP).
Estas precauciones incluyen el lavado de manos, la proteccion del paciente y del personal
y el area idonea. También es necesario seguir las pautas especificas para el manejo
pertinente de la NP, a fin de ofrecer un método de administracion confiable y eficaz en

diversos contextos clinicos (19).

A la hora de administrar NP es necesario tener en cuenta la posibilidad de aparicion
de problemas y la capacidad de interrumpir el tratamiento en caso de aparicion de efectos

secundarios. Por lo tanto, los conocimientos tedricos también son aplicados por los
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profesionales de enfermeria, quienes junto con sus capacidades realizan los procedimientos
necesarios asociados a sus competencias como profesionales. Asimismo, se recalca que

esta fase en la administracion es importante ya que involucra directamente al paciente (20).

Conocimiento después de la nutricién parenteral

Tras la administracion de NP, se debe considerar cuidadosamente la suspension del
tratamiento, asi como las medidas de seguimiento en caso de que cambie la condicion del
paciente. Por lo tanto, para cuidar a los pacientes en caso de sintomas sospechosos después

de la NP, se debe administrar un tratamiento rapido (21).

En esta etapa, las enfermeras son un apoyo importante en los pacientes, por lo que
deben tener la formacidn necesaria para estar capacitadas para brindar cuidados, es decir,
deben estar dotadas de los conocimientos necesarios para mejorar la vida de los pacientes

(20).

Practica de administracion de nutricion parenteral

Si la nutricion oral o enteral no es factible, es deficiente o inadecuada, se recurre a
la NP en pacientes, tanto pediatricos como adultos. La NP suele administrarse como una
infusion continua de 24 horas a pacientes que la requieren durante un breve periodo de
tiempo, por lo que, estos pacientes constituyen la mayor parte de los pacientes
hospitalizados. Asimismo, la administracién de 24 horas permite una menor manipulacién
y una velocidad de infusion mas lenta, lo que reduce el exceso de glucosa y liquido en los

pacientes (22).

Las mezclas de NP deben mantenerse alejadas de la luz solar directa durante su
administracion y almacenamiento, ya que ciertos nutrientes se foto degradan. Debido al
deterioro perjudicial de los nutrientes de la NP asociado con efectos negativos, es
imperativo cumplir con cualquier consejo sobre foto proteccion en NP para la poblacion

pediatrica y adultos durante el procedimiento de administracion del tratamiento (23).

Asimismo, la NP se administra mediante un catéter venoso central, un instrumento
de acceso empleado para administrar quimioterapia, nutricion y otros tratamientos, y que
termina en la auricula derecha o la vena cava superior. Es necesario resaltar que esta es una

técnica que debe ser realizada por profesionales calificados ya que implica determinar si

11



las personas necesitan Nutricion Parenteral, evaluando a la par los riesgos relacionados con

la compatibilidad de la medicacion con los nutrientes que se estan administrando (14).

Seguimiento
Los pacientes con NP tienen mayor probabilidad que los pacientes con Nutricion
Enteral de presentar problemas metabolicos, por lo que se requiere una observacion
cuidadosa para evitar problemas e identificarlos de forma temprana. De igual forma, la
revision y la estabilidad clinica del paciente estan relacionadas con la frecuencia con la que
se realiza este seguimiento, por lo que todos los hospitales deben cumplir con las normas
y procesos estandarizados de Nutricion Parenteral para garantizar que no surjan problemas

(22).

Dimensiones
Practica antes de la administracion

Antes del procedimiento de administracion se debe considerar la recepcion de la
Nutricion Parenteral verificando la temperatura de llegada (2 y 9°C), el nombre y apellido
del paciente segiin su historia clinica, las fechas de preparacion y caducidad del
medicamento, la integridad de la bolsa, es decir, si la bolsa del medicamento aparece
dafiada no se utilizara. Después de eso se conserva en el refrigerador y luego se retiran las

soluciones entre 30 a 60 minutos antes del inicio de la infusion (24).

Todos los elementos necesarios para brindar NP estan listos para su uso durante el
proceso de administracion, incluyendo gasas, toallas, guantes estériles, una linea de
infusion radiopaca y un conector bifurcado, entre otros. De igual forma, la mesa primaria

es desinfectada cuando se verifican los datos personales de pacientes sometidos NP (24).

Practica durante la administracion

Aspectos como la informacion al paciente o el manejo del procedimiento deben ser
cuidadosos durante el proceso. Los especialistas pasan por un lavado adecuado de manos
y colocarse el equipo de seguridad. Posteriormente, se establecera el area estéril en la mesa
y se colocara el delantal y los guantes de acuerdo con la técnica aséptica. De manera similar,
después de recibir al asistente personal y las bolsas de Nutricion Parenteral, se verificard la
informacion del paciente y el estado de la bolsa. Solo entonces se iniciara el proceso de

instalacion del circuito cerrado de infusion (24).
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La limpieza y eliminacion de residuos se realizard cumpliendo las normas
establecidas una vez conectado el circuito cerrado a las soluciones parenterales y finalizado

el proceso del paciente (24).

Practica después de la administracion

Después de la administracion de NP, se evaluara al paciente para determinar los
volumenes y las velocidades de infusiéon adecuados segun su estado. La hoja de
seguimiento se utilizard para documentar la fecha y hora de inicio de la NP, al igual que la
velocidad de la infusion. Ademas, la enfermera a cargo debe controlar la glucemia capilar
a partir de una hora después del procedimiento o segun lo indique el médico. Por ultimo,
para notificar al médico, se realiza un seguimiento de la hemodinamica del paciente y se

evaltan los posibles problemas en funcion del examen (24).

2.2.1. Teoria de Jean Watson

Watson sostiene que la enfermeria es un campo diferenciado con su propio conjunto
de creencias, conocimientos y practicas. Como resultado, Watson enfatiza que es
moralmente justo y deseable que los profesionales de enfermeria brinden una atencién que
defienda, mejore y proteja la dignidad humana. Por lo tanto, la base de la atencion de
enfermeria depende en gran medida del desarrollo de conexiones interpersonales en base

al respeto reciproco y la confianza (25).

Ademas, Watson afirma que existen diez elementos primordiales que contribuyen
en el proceso de atencion, y que cada uno de estos factores puede clasificarse como
expresivo o fisico. Las necesidades fisiologicas de las personas son el foco del factor fisico,
y los factores atractivos sugieren el desarrollo de un sistema de valores en base al cuidado,
la inspiracion de esperanza mediante la sensibilidad y la aceptacion de las emociones

propias y ajenas, y la formaciéon de un vinculo de confianza y apoyo con el paciente (26).

Para garantizar que los procesos de atencion se lleven a cabo integramente, Watson
enmarca el trabajo de enfermeria en la proteccion, mejora y mantenimiento de la dignidad
humana. Asimismo, se refiere al cuidado como la blisqueda de un equilibrio entre mente,
cuerpo y alma. Por lo tanto, se pide al enfermero que brinde una atenciéon compasiva,
imaginativa y solidaria que esté centrada en el paciente en lugar de centrarse en la clinica

7).
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Teoria del autocuidado

De acuerdo a Orem, el autocuidado es un elemento primordial del bienestar
individual. Ella postula que cada persona tiene la aptitud y responsabilidad de protegerse a
si misma para conservar su salud y prevenir enfermedades. Por tanto, destaca que las
enfermeras tienen un rol primordial en este proceso al examinar las capacidades de
autocuidado de sus pacientes. Esto implica identificar limitaciones y ofrecer intervenciones
personalizadas, como educacion sobre practicas saludables, gestion de enfermedades y

asesoramiento sobre recursos disponibles (28).

Asimismo, el autocuidado es un proceso constante en el que los individuos deciden
informadamente acerca de su salud y bienestar, involucrandose en acciones preventivas y
de manejo de condiciones. Ante ello, las enfermeras actlian como facilitadoras y guias,

ayudando a los pacientes a reconocer sus necesidades de salud y a desarrollar un plan de

autocuidado efectivo. Esto incluye la educacion acerca de la relevancia de la nutricion, el

ejercicio, el manejo del estrés y la adherencia a tratamientos (29)

2.3.Formulacion de hipoétesis
2.3.1.  Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas en la
administracion de la nutricion parenteral por el profesional de enfermeria en el servicio de

pediatria.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas en la
administracion de la nutricion parenteral por el profesional de enfermeria en el servicio de

pediatria

2.3.2. Hipotesis especifica
Hil: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
del profesional de Enfermeria antes de la administracion de la nutricion parenteral en el

servicio de pediatria.

Hi2: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las précticas del
profesional de Enfermeria durante la administracion de la nutricion parenteral en el servicio de

pediatria.
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Hi3: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas del
profesional de Enfermeria después la administracion de la nutricién parenteral en el

servicio de pediatria
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

Método de la investigacion

Se consideré el método hipotético-deductivo. Segun Kalinowski, este tipo de
razonamiento constituye un procedimiento para la verificacion de hipotesis, en el que
se establece que, si la hipotesis es cierta, debe poder ser comprobada mediante una
prueba. Este proceso implica la elaboracion de una hipdtesis, la inferencia de
predicciones observables derivadas de ella y, finalmente, la contrastacion empirica

para determinar si dichas predicciones se cumplen en la realidad.

Enfoque de la investigacion
Se considerd un enfoque cuantitativo segin Weng Marc Lim, define recopilar y
evaluar datos numéricos para responder preguntas de estudio y/o corroborar hipotesis.

Usa analisis estadisticos para inferir y generalizar a poblaciones mas amplias.

Tipo de investigacion
Se tomd en cuenta un tipo de estudio correlacional seglin Clarete et al, define al estudio
que es un método usado para determinar el vinculo entre dos o més variables sin su

manipulacion, permitiendo explorar asociaciones naturales en entornos reales.

X
M< l r
Donde:

M: muestra
X: Conocimiento sobre la administracion parenteral

Y: Préctica sobre la administracion parenteral

r: correlacion entre X; y



3.4. Diseiio de la investigacion
Se empled un corte transversal donde Manterola et al, considera que el estudio es una
herramienta util para describir caracteristicas de una poblacion, estimar prevalencias y

explorar asociaciones en un momento especifico.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Estara constituida por 60 especialistas enfermeros que pertenecen al area de pediatria.

Muestra
El tipo de muestra para este estudio es censal porque se trabajara con la totalidad de la

poblacion.
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3.6. Variables y Operacionalizacion
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VALORATIVA
MEDICION
Nivel de Se define como la | La presente variable e Definicion Ordinal Conocimiento
conocimiento | comprension sera  medida vy « Objetivo deficiente =
de NP adquirida a través de | cuantificada a través e Pacientes menos de 4
la  experiencia, el | de las siguientes indicados puntos
‘ ‘ _ Antes de la NP '
estudio 0 la | dimensiones: Antes, « Medidas de
., . . Conocimiento
observacion (30). En | durante y después de proteccion
. L regular: entre 5
este  contexto, el|la  practica de e Revision de
. o ) y 6 puntos
conocimiento sobre la | Nutriciéon Parenteral. materiales
nutricion  parenteral e Reconocimiento Conocimiento
como administrar Nutricion
) Durante la NP 8 puntos
nutrientes Parenteral
intravenosos fuera del e Forma de Conocimiento
tracto gastrointestinal, administracion excelente: entre
sirviendo como una « Complicaciones 9a 13 puntos

fuente primaria de
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nutricion  para el
paciente cuando la
alimentacion oral no
es viable, lo que
subraya su relevancia
en el cuidado sanitario

(25).

Después de la

NP

e Cuidados

e Suspension  de
Nutricion
Parenteral

e Intervenciones y

control
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
e Valoracion
Practica de Esta referida a la | La resente Ordinal Adecuado: 15 —
N . o ' P Antes de la Preparacion  de .
administracion | ejecucion de | variable sera administracion los materiales 20
de NP habilidades y | medida y .
. ) de NP « Limpieza Inadecuado: < 14
conocimientos en | cuantificada a .
e Informacion del
situaciones reales | través de las o
procedimiento
o simuladas (31). | siguientes )
e Medidas
Para el caso de la | dimensiones: . ,
higiénicas segin
nutricion Antes, durante y oo
la técnica
parenteral (NP), | después de 1la o
Durante la aseptica
se administra | administracion de o ) o
administracion e Revision de
generalmente NP. )
de NP materiales
como infusiones ) .
eEjecucion  del
continuas de 24
proceso
horas para

pacientes que la

requieren

eEliminacion y

limpieza
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temporalmente,
constituyendo una
parte significativa
de la poblacion
hospitalizada.
Esto destaca Ia
importancia  de
practicas
adecuadas para la
NP asegurando el
bienestar y la
recuperacion  de

estos  pacientes

(31).

Después de la
administracién

de NP

eEvaluacion del
paciente
« Control y

monitorizacion
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utiliz6 la encuesta y la observacion, las cuales permitiran recopilar de
manera coherente y precisa la informacion del estudio. Estos instrumentos buscaran

ordenar y sistematizar los datos de forma efectiva (32).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se emplearon como instrumentos el cuestionario y la ficha de observacion.
Respecto al conocimiento, se empled un cuestionario adaptado del estudio de Solano
en 2019. Este instrumento esta dividido en tres dimensiones y contiene 13 preguntas,
algunas de alternativa multiple, con el fin de identificar la respuesta correcta entre

todos los encuestados.

En relacion a la practica, se empleo la ficha de observacion establecida por el
Ministerio de Salud en 2021 para los procedimientos enfermeros en la administracion
de Nutricion Parenteral (24). Esta ficha estd compuesta por tres dimensiones y consta

de 20 items, los cuales se miden a través de una escala ordinal.

3.7.3. Validacion

El cuestionario fue validado por 3 expertos en el tema, quienes examinaron
si cada pregunta es clara, pertinente y coherente con respecto a los objetivos
planteados. No obstante, para la ficha de observacion no se generd validez porque

estd respaldada por la guia de procedimientos emitida por el MINSA.
3.7.4. Confiabilidad
El cuestionario obtuvo una confiabilidad KR-20 de 0.80, lo que demuestra

que posee una buena consistencia interna, por tanto, es altamente confiable para

medir la variable conocimiento.

La guia de observacion referida a practicas, no requiere prueba de

confiabilidad debido a su naturaleza cualitativa.
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3.8.

3.9.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados a través de la encuesta y guia de observacion seran
tabulados inicialmente en una hoja de Excel 2021, lo que facilitara la organizacion y
revision de los datos. Posteriormente, esta informacion se transferira al programa
estadistico SPSS, version 29. Se realizara un analisis estadistico inferencial,
empleando el coeficiente de correlacion de Spearman con el proposito de evaluar la
relacion existente entre las variables del estudio y dar resultados a los objetivos
establecidos. Este enfoque proporcionard una comprension clara de las interacciones

entre las variables analizadas y sus implicaciones.

Aspectos éticos

Se consideraran aspectos éticos como (34):

Autonomia: Se respetara la capacidad de los intervinientes para decidir
informadamente acerca de su intervencion. Por tanto, se les proporcionara
informacion clara y comprensible para que puedan decidir si desean involucrarse,

reconociendo su derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones

Beneficencia: El estudio se disefiara y realizara con el propdsito de
incrementar los beneficios para los participantes y la comunidad. Se examinaran
cuidadosamente los riesgos y se incorporaran medidas para promover el bienestar

de los involucrados.

No maleficencia: Se garantizara que la investigacion no cause dafo a las
profesionales de enfermeria. Se tomaran precauciones para minimizar cualquier
riesgo potencial y se abordardn de manera ética las preocupaciones que puedan

surgir durante el proceso.

Justicia: La seleccion de los intervinientes sera equitativa y justa, evitando
cualquier tipo de discriminacion. Se asegurard que todos los grupos tengan igual
acceso a la investigacion y sus beneficios, fomentando un entorno inclusivo y

respetuoso ante la diversidad.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

ANO 2025

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

2 |3

4 111213

Planteamiento
problematico

Busqueda de
bibliografia

Realidad
problematica,
marco tedrico y
antecedentes

Justificacion  de
la investigacion

Poblacion,
muestra y
muestreo

Técnicas e
instrumentos de
para  recopilar
datos

Criterios éticos

Procedimiento de
analisis de datos

Redaccion de
aspectos
administrativos

Realizacion  de
los anexos

Aprobacion  del
estudio

Sustentacion del
estudio
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4.2.  Presupuesto

a) Clasificacion de servicios-gastos

Codigo Contenido Un. Costo S/.
Retribuciones y 01 180.00
5.3.11.20
subvenciones
5.3.11.32 Pagos de traslado y pasajes 01 300.00
5.3.11.39 Impresiones 6000 60.00
5.3.11.39 Anillados 05 25.00
Sub Total 565.00
b) Clasificacion de gastos-bienes corrientes
Codigo Contenido Un. Costo S/.
5.3.11.30 Hojas bond. 05 75.00
5.3.11.30 USB 01 25.00
5.3.11.30 Lapiceros 05 5.00
5.3.11.30 Corrector 02 8.00
5.3.11.30 Folders 04 13.00
5.3.11.36 Cémara 01 800.00
Sub Total 926.00
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c¢) Clasificacion de gastos

Codigo Contenido Un. Costo S/.
As. estadistico 01 500.00
Sub Total 500.00
TOTALIDAD
Codigo Contenido Total
5.3.11.20 Servicios 565.00
5.311.30 Bienes 926.00
6.7.11.51 Servicios individuales 500.00
Total 1 991.00
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos

Cuestionario de conocimiento sobre la administracion de la Nutricion Parenteral Total del

Profesional de Enfermeria

El presente instrumento forma parte del trabajo investigacion titulado “CONOCIMIENTO
Y PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION
DE NUTRICION PARENTERAL EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA ESSALUD —2025”.
El cual tiene como objetivo Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas
en la administracion de la nutricion parenteral por el profesional de enfermeria en el Hospital
Es salud Lima —2025, con la finalidad de profundizar en mejorar la préctica de la
administraciéon de la NPT. Los resultados se manejaran de manera andénima y reservada,
puesto que seran solo con fines de investigacion para este estudio. Agradezco

anticipadamente su apoyo.

INSTRUCCIONES: Marcar con aspa (X) en la alternativa que usted crea conveniente.
DIMENSION ANTES DE LA NP

1. La NPT es la administracion de nutrientes por via venosa a través de catéteres
especificos, para cubrir las necesidades energéticas.

a) Si
b) No

2. Los Tipos de la NPT son nutricion parenteral ciclica y continua; parcial y total.

a) Si
c) No

3. El Objetivo de la NPT es Restaurar y Mantener el estado nutricional del paciente de
acuerdo a I demanda metabdlica, promoviendo el aumento de peso en algunos casos.

a) Si
b) No

DIMENSION DURANTE DE LA NP

4. Las Indicaciones para la Administracion de la NPT son Enfermedad de Hirschsprung,
mal rotacién intestinal, atresias gastroesofagicas.
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a) Si
b) No

5. Las Vias de acceso para administrar de la NPT son Catéter venoso central y catéter
central de insercion periférica.

a) Si
b) No

6. La osmolaridad que se considera para administrar la NPT por PICC es Menor de 700
mOsm/l y por CVC mayor de 800 mOsm/I.

a) Si
b) No

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

a) Si
b) No
8. Las Complicaciones de la NPT pueden ser metabolicas, mecanicas, hepaticas y sépticas.

a) Si
b) No

DIMENSION DESPUES DE LA NP

9. Las medidas de Bioseguridad para administrar NP son lavado de manos, guantes y
mandil estéril; gorro y mascarilla.

a) Si
b) No

10. Ordene por prioridad el Procedimiento para Administrar NPT.
() Verificar que el personal técnico desinfecte la bomba infusora
() Colocacion de mandil estéril y guantes estéril.
() Lavado de manos, colocacion de mascarilla y gorro, verificacion de material.
() Ingresar valores de infusion, borrando datos y Control de glicemia 3 Horas post
cambio de NPT.
() Retirar de la refrigeradora de 30 a 45 minutos antes del cambio de bolsa.

() Verificar nombres y apellidos del paciente, fecha de elaboracion y osmolaridad.

() Colocar campo estéril, Limpiar limenes con toallas de clorhexidina al 2%,
verificar retorno venoso y permeabilizar.
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() Colocacién de guantes de estériles Conectar la bolsa de NPT con la linea radiopaca
y filtro

11. ;Qué¢ intervenciones inmediatas realiza una vez que detecta alteraciones por efecto de la
nutricion parenteral?

a) Suspende la administracion de la nutricion parenteral.
b) Disminuye el volumen de la infusion.
¢) Comunica al Intensivista de turno.

d) Losincisosayc

12. (En qué momento se realiza el control de glicemia capilar?
a) Antes de la administracion de nutricion parenteral.
b) Durante la administracion de nutricion parenteral.
¢) Después de la administracion de nutricion parenteral.

d) Durante todo el proceso.

13. ;Cada cuanto se realiza la curacion del catéter venoso central?
a) Cada 24 horas
b) Cada 48 horas
¢) Cada 72 horas

d) Por requerimiento necesario
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Ficha de observacion sobre la practica de la administracion de la nutricion parenteral

total del profesional de enfermeria

Fecha:

PROCEDIMIENTO ANTES DE ADMINISTRAR SI NO

Retira de la refrigeradora las soluciones parenterales de 30 a 60
minutos antes de iniciar la infusiéon para lograr la temperatura

ambiente

Verifica los datos del paciente en la etiqueta de la nutricion

parenteral.

Mantiene a temperatura ambiental y protege de la luz solar

Prepara el material necesario segun protocolo.

PROCEDIMIENTO DURANTE LA ADMINISTRACION SI NO

Informa al paciente y/o cuidador sobre el procedimiento y pide

que se retire de la habitacion.

Realiza el lavado de manos, seglin técnica (5 momentos)

Se Coloca el gorro, mascarilla, mandilon y luego guantes estériles

Prepara el material en la mesa de mayo sobre un campo estéril.

Recibe del personal Asistente (técnica), las bolsas de nutricién
parenteral e insumos (linea de infusion, conector libre de agujas,

filtros). segln técnica aséptica.

Corrobora datos del paciente, estabilidad (fecha de elaboracion y
fecha de vencimiento de la bolsa), integridad de la bolsa y
contenido (emulsion y precipitados), concentracion, osmolaridad,

volumen de la solucion y la velocidad de la infusion.

Conecta el circuito cerrado a las soluciones parenterales y verifica
el goteo en la camara de la linea de infusion y purga lentamente

todo el equipo

Entrega al asistente y/o realiza personalmente y cuelga en un
soporte. ambas soluciones completamente protegidas con sus

bolsas radiopacas.
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Comprueba la permeabilidad del acceso venoso con cINa al 0.9%
(jeringa de 5 CC.) el lumen por donde infundird la nutricion

parenteral

Clampa el lumen del catéter y desinfecta con toalla de
clorhexidina al 2% o gasa con alcohol al 70% el extremo distal del
catéter venoso (lumen verde/ lumen distal/) o catéter periférico,

deje caer el lumen en el campo estéril, cAmbiese de guantes.

Conecta la nutricion parenteral al acceso venoso y protege con
campo estéril las uniones del circuito cerrado, finalmente fija con

esparadrapo

Conecta la linea a la bomba de infusion, programa el volumen y
velocidad segliin indicacion médica, con la bomba de infusion

reiniciada.

Retiro de guantes y eliminacion de residuos utilizados de acuerdo

a normas de bioseguridad

PROCEDIMIENTO DESPUES DE LA ADMINISTRACION

SI

NO

Registra en la hoja de monitoreo y notas de enfermeria (Fecha y

hora de comienzo e Indicar ritmo de la perfusion.)

Realiza el balance hidrico estricto.

Control de glucosa una hora después del inicio de la nutricién

parenteral o segun prescripcion médica.

36




OPERACIONALIZACION

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VALORATIVA
MEDICION
Nivel de El conocimiento se | La presente variable e Definicion Ordinal Conocimiento
conocimiento | define como la| sera medida vy « Objetivo deficiente =
de NP comprension cuantificada a través Antes de la  Pacientes menos de 4
adquirida a través de | de las siguientes . indicados puntos
la  experiencia, el | dimensiones: Antes, nutricion eMedidas  de
estudio 0 la | durante y después de parenteral proteccion Conocimiento
observacion (30). En | la practica de NP. eRevision  de regular: entre 5
este  contexto, el materiales y 6 puntos
conocimiento sobre la . o
nutricion ~ parenteral Reconocimien Conocimiento
(NP) implica entender tos de las vias bueno: entre 7 a
como administrar Dura.nt.e’ la de NP § puntos
. nutricion
nutrientes eForma de ..
intravenosos fuera del parenteral administracion Conocimiento
tracto gastrointestinal, « Complicacion gx;ellgrll)tl;ar:lteor;tre
sirviendo como una es
fuente primaria de
nutricibon  para el e Cuidados
paciente cuando la « Suspension de
alimentacion oral no Después de | NP
es viable, lo que pues ceild « Intervenciones
subraya su nutricion y control
parenteral

importancia en el
cuidado de la salud
(29).
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VALORATIVA
MEDICION
« Valoracion
Praicj[ic.a de . Lg préfztica se reﬁ.e.re ala| La presente Antes de la « Preparacion de Ordinal Adecuado: 15 —
administracion | ejecucion de habilidades | variable sera administracion 1 - 20
. ) . os materiales

de NP y  conocimientos en | medida y de nutricion .

situaciones  reales o | cuantificada a parenteral - Limpieza Inadecuado: <

simuladas (31). En el | través de las 14

caso de la nutricion | siguientes

parenteral  (NP), se | dimensiones: « Informacion

administra generalmente | Antes, durante y del

como infusiones | después de la procedimiento

continuas de 24 horas | administracion de » Medidas

para pacientes que la | NP. higiénicas

requieren Durante la s?an la

tempqralmente, administracion tec’m(‘:a

constituyendo una parte de nutricion asep.t1'0a

significativa de la eRevision  de

-, oot parenteral .

poblacion hospitalizada. materiales

Esto destaca la eEjecucion del

importancia de practicas proceso

adecuadas para la NP e Eliminacion y

asegurando el bienestar y limpieza

la recuperacion de estos
pacientes (31).

Después de la

e Evaluacion del

administracion paciente
de nutricion « Control y
parenteral monitorizacion
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE LA OBJETIVO DE LA HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION
PROBLEMA GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO DE
OBJETIVO GENERAL £
Existe relacion INVESTIGACION

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento y
practicas en la administracion
de nutricion parenteral por el
profesional de enfermeria del
Hospital EsSalud Lima—

2025?

PROBLEMA
ESPECIFICO

(Cudl es el nivel de
conocimiento y cuéles son las
practicas del profesional de
Enfermeria antes de la
administracion de la nutricién

parenteral en el servicio de

Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y
practicas en la administracion
de la nutricion parenteral por
el profesional de enfermeria
en el Hospital Es salud Lima

-2025.

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar el nivel de
conocimiento y cuales son las
practicas del profesional de
Enfermeria antes de la
administracion de la
nutricion parenteral en el
servicio de pediatria.

significativa entre el nivel
de conocimiento y
practicas en la
administracion de la
nutriciéon parenteral por el
profesional de enfermeria

en el servicio de pediatria.

HIPOTESIS

ESPECIFICA
Existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento y las
practicas del profesional
de Enfermeria antes de la

administracion de la

Conocimiento en la
administracion de
Nutricion Parenteral

Practicas en la
administracion de
Nutricion Parenteral

Tipo basico, enfoque
cuantitativo

DISENO

No experimental,
correlacional

POBLACION Y
MUESTRA

60 profesionales de
Enfermeria

AREA DE ESTUDIO

Hospital Es salud
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pediatria del Hospital EsSalud
Lima— 20257

(Cudl es el mnivel de
conocimiento y cuales son las
practicas del profesional de
Enfermeria durante la
administracion de la nutricién
parenteral en el servicio de
pediatria del Hospital EsSalud

Lima—2025?

(Cudl es el nivel de
conocimiento y cuéles son las
practicas del profesional de
Enfermeria después de Ila
administracion de la nutricion
parenteral en el servicio de

pediatria del Hospital EsSalud
Lima—2025?

Identificar el nivel de
conocimiento y cuales son las
practicas del profesional de
Enfermeria  durante  la
administracion de la
nutricion parenteral en el

servicio de pediatria.

Identificar el nivel de
conocimiento y cuales son las
practicas del profesional de
Enfermeria después de la
administracion de la
nutriciébn parenteral en el

servicio de pediatria.

nutriciéon parenteral en el

servicio de pediatria.

Existe relacion

significativa entre el nivel
de conocimiento y las
practicas del profesional
de Enfermeria durante la
administracion de la
nutriciéon parenteral en el

servicio de pediatria.

Existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento y las
practicas del profesional
de Enfermeria después la
administracion de la
nutricion parenteral en el

servicio de pediatria.
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http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/7391/T061_42462982_S.pdf?sequence=1
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8368/TESIS%20-%20OJOSE%20MACHUCA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/3045/Maria_Trabajo_Especialidad_2019.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.umsa.bo/xmlui/bitstream/handle/123456789/31212/TM-2086.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://andespediatrica.cl/index.php/rchped/article/view/5235
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