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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos practicos del profesional de enfermeria para
la aplicacion de una Guia de Procedimiento de Enfermeria en Nutricion Enteral (NE)
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un Hospital Nacional de Jaén, 2022.
Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, disefio no experimental transversal
descriptivo. La poblacion la conformaran 20 profesionales de enfermeria que laboran
en UCI de un Hospital Nacional de Jaén, 2022. La técnica sera la observacion directa
y como instrumento una “Lista de Chequeo”, antes, durante y después de la
alimentacion enteral, la cual consta de 43 items y 4 dimensiones (Valoracion Inicial,
Practicas correctas, Monitoreo y prevencion de complicaciones y Valoracion final); la
puntuacion global oscila entre 0 a 86 puntos y a mayor puntuaciéon, mayor son los
conocimientos practicos de los profesionales de enfermeria. Resultados: seran
presentados en tablas y graficos estadisticos, previo analisis con el programa SPSS.
Conclusiones: Este estudio, nos brindara datos objetivos de los conocimientos
practicos del profesional de enfermeria en la aplicacién de una Guia de Procedimiento
de Enfermeria en Nutriciobn Enteral en pacientes criticos; permitiendo con ello valorar
y mejorar la calidad de atencion de los pacientes en UCI, asi como disminuir la morbi-

mortalidad de los mismos.

Palabras claves: Nutricion Enteral, Unidad de Cuidados Intensivos, Cuidados
criticos. (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the practical knowledge of the nursing professional for the
application of a Nursing Procedure Guide in Enteral Nutrition (EN) in the Intensive Care
Unit (ICU) of a National Hospital of Jaen, 2022. Materials and methods: Quantitative
approach, descriptive cross-sectional non-experimental design. The population will be
made up of 20 nursing professionals who work in the ICU of a National Hospital of
Jaen, 2022. The technique will be direct observation and as an instrument a “Check
List”, before, during and after enteral feeding, which consists of 43 items and 4
dimensions (Initial Assessment, Correct Practices, Monitoring and prevention of
complications and Final Assessment); the overall score ranges from O to 86 points and
the higher the score, the greater the practical knowledge of the nursing professionals.
Results: They will be presented in statistical tables and graphs, after analysis with the
SPSS program.

Conclusions: This study will provide us with objective data of the practical knowledge
of the nursing professional in the application of a Nursing Procedure Guide in Enteral
Nutrition in critical patients; this allows assessing and improving the quality of care for

patients in the ICU, as well as reducing their morbidity and mortality.

Key words: Enteral Nutrition, Intensive Care Units, Critical care. (MeSH).



l. INTRODUCCION

En el mundo, la desnutricién en unidades de cuidados intensivos es elevada y sigue
siendo causa principal del incremento de la morbilidad -mortalidad; incrementando
grandemente los costos hospitalarios. Un estudio en Cuba, en el 2020, mostré que un
56.5% de pacientes que ingresaron a la UCI polivalente del Hospital General Docente
“Orlando Pantoja Tamayo”, tenia algun grado de desnutricion y existia una clara
asociacion estadistica entre los pacientes desnutridos y la necesidad de ventilacion

mecanica (1).

Un estudio, realizado en Espafia, en el afio 2021, concluye que los pacientes
desnutridos, segun la escala “Valoracion Global Subjetiva-VSG”, presentan mayor
morbilidad relacionada con el nivel de dependencia, presencia de infecciones,
desarrollo de Ulceras por presion (UPP) y reingreso al servicio (2).

En el 2021, un estudio realizado en la Habana-Cuba, concluyé que, en la UCI, la
prevalencia de pacientes con algun grado de desnutricion es alta; lo cual se asoci6 a
mayor edad, Ulceras por presion, uso de sonda nasogastrica, hepatopatias, sepsis,

shock de cualquier etiologia, ventilacion mecanica y estadia en UCI mayor de 15 dias

(3).

Segun la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC), en el 2020; la malnutricion en pacientes criticos tiene una prevalencia
entre 30-55% del total ingresados en una UCI; condicionandolos a mayor morbilidad

y terminar en un estado de disfuncion multiorganica (4).

En tiempos de pandemia: COVID 19, en el 2020, la Sociedad Europea de Nutricién
Clinica y Metabolismo (ESPEN), brindé orientaciones practicas para el manejo
nutricional de los pacientes con COVID-19; asegurando que éstos requieren estancias

prolongadas en UCI, pudiendo empeorar o causar desnutricion, con pérdida severa



de masa y deterioro de funcibn musculo esquelética que puede ocasionar

discapacidad, deficiente calidad de vida y enfermedades adicionales (5).

En paises latinoamericanos, un estudio en el 2019, revela que un 45 % de los
pacientes ingresados en la UCI tenian desnutricion; debido fundamentalmente al
hipercatabolismo e inadecuado aporte nutricional (6).

Asimismo, un importante estudio observacional, realizado en unidades de terapia
intensiva de 8 paises latinoamericanos, publicado en el 2019, muestra que el déficit
calorico-proteico fue mayor en el 76% de pacientes chilenos con alteracion nutricional

y en el 37.3 % con desnutricion severa (7).

Por otro lado, un estudio a nivel latinoamericano, publicado en el 2018, afirma que el
costo promedio anual de la desnutricion relacionada con la enfermedad, por paciente
critico es en promedio 6,5 veces mayor al resto de pacientes, en un hospital publico
($5488,35 frente a $839,76); representando una parte desproporcionada de los costos

(8).

La prevalencia de desnutricion intrahospitalaria, en areas de emergencia de
Hospitales de Venezuela, es alta; se demostrd que a los quince dias de hospitalizacion
el 52.6% de los pacientes, se encontraron con desnutricion severa; el 84.2% tuvieron
pérdida de peso extremo, mostrando significativa diferencia entre el peso de inicio y
peso final (9).

En el 2017, un estudio observacional multinacional, determiné que el 74% de los
pacientes hospitalizados en UCI en América Latina: Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Ecuador, México, Panama y Perq, tenian desnutricion moderada a grave; de ellos el

47,6% una deficiencia proteica y el 40,3% una de tipo cal6rico (10).

En Perq, estudios en el 2021, mostraron que una deuda cal6rica—proteica acumulada

durante la estancia hospitalaria en UCI, aumenta la morbi-mortalidad, la tasa de



infecciones, los dias de ventilacion mecéanica y estancia hospitalaria. EI 65 % de los
pacientes presentan desnutricion al alta; aquéllos que ingresaron ya con desnutricion,
reportan pérdida continua del 5% de su peso magro y solo el 66% de los pacientes

que reciben terapia nutricional cubren sus requerimientos cal6ricos (11).

El Hospital Nacional Dos de Mayo del Perq, realiz6 una investigacion, que publica en
su Guia Clinica 2021, revelando una prevalencia de desnutricion aguda en la UCI,
entre 62% y 68%; aumentando sustancialmente la incidencia los dias de ventilacion
mecanica, infeccién nosocomial hasta un 15%, el promedio de permanencia en UCI
hasta 20% y la tasa de mortalidad alrededor de 16%; todo ello, aumentan
tremendamente la necesidad de recursos asistenciales, satura las UCI y encarecen

los procedimientos y procesos de atencién (12).

Segun el estudio “Prevalencia del riesgo de desnutricion y situacion de la terapia
nutricional en pacientes adultos hospitalizados en Peru”, 2020; afirma que el 97% de
los pacientes en UCI presentaron riesgo nutricional, es decir casi la totalidad de los
pacientes que ingresan a este servicio, tienen la probabilidad de desnutrirse en algun
grado (13).

Otro estudio en Lima-Perd, realizado en el 2020, concluye que la prevalencia del
riesgo nutricional intrahospitalaria, es muy alta; afectando a siete de cada diez
pacientes (69.7%), siendo del 15.4% en pacientes de la UCI (14)

Asimismo, en un estudio realizado en un Hospital Nacional de EsSalud de Lima-Perq,
publicado el 2018, se encontré significativa relacién y un odds ratio entre el estado
nutricional y la ventilacibn mecanica (OR=2.6; p<0.033), infecciones (OR=2.6;
p<0.038), estancia hospitalaria (OR=4.154; p<0.01) y estado de egreso (OR=3.646;
p<0.004 (15).

Es importante sefalar que los pacientes ingresados en una UCI, debido a su condicion

critica, presentan minimamente una alteracion en un érgano vital sumado a trastornos
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metabdlicos diversos, que incrementan el catabolismo proteico y los requerimientos
caloricos; lo que conlleva a una pérdida importante de la masa magra corporal y por

ende a la desnutricion del paciente (16).

El ahorro generado por la intervencion nutricional es considerable, debido sobre todo
a la disminucion de la estancia hospitalaria y de las infecciones; el gasto asociado con
el soporte nutricional enteral es menos del 3% del gasto total generado por la

desnutricion (17).

Segun lo descrito, el riesgo nutricional y la desnutricion aguda del paciente en UCI,
tanto a nivel mundial, en Latinoamérica, como en el Peru, es muy elevada; ello, como
hemos visto, incrementa principalmente la morbi-mortalidad del paciente critico; por
tanto, es importante garantizar en ellos un soporte nutricional 6ptimo, idealmente por

via enteral.

La aplicacion de una Guia de Procedimiento de Enfermeria en Nutricion Enteral en el
servicio de UCI; es una terapia vital, para lo cual es imprescindible que el profesional
de enfermeria intensivista, posea los conocimientos practicos que le permitan brindar
cuidados eficientes y de calidad, con el propésito de mejorar la salud de estos

pacientes, cuyo estado critico los hace alin mas vulnerables.

Dentro del marco tedrico; Alcaide, J (2012), define la Guia de Procedimientos de
Enfermeria, como un “documento de trabajo que describe cdmo realizar de manera
secuencial cada uno de los pasos necesarios para llevar a cabo una determinada

actividad de enfermeria” (18).

Una Guia de Procedimiento, permite estandarizar los conocimientos que se deben
tomar en cuenta segun las particularidades y las condiciones del paciente y/o grupo
de pacientes a quiénes van dirigidas las intervenciones para evitar la automatizacion
de dicho cuidado y garantizar la efectividad de los mismos; por otro lado, es importante

basar estas guias en intervenciones y conocimientos cientificos (obtenidos mediante

11



investigacién), de tal manera que en la practica clinica permitan entregar cuidados
optimos (19,20)(21,22).

Para la OPS/OMS los protocolos y guias sirven para la toma de decisiones clinicas,
sobretodo tienen el propdsito de homologar la atencion de enfermeria, guiar al nuevo
personal para su facil adaptacion. Favorecen, mediante el desarrollo tecnoldgico, la
elaboracion de estandares de calidad, cuyo cumplimiento son un requisito de
acreditacion de los servicios de salud: en calidad de atencion y equidad en la

prestacion de los servicios (23).

Asimismo, La Nutricion Enteral (NE), es una técnica artificial, una herramienta en la
terapia de los pacientes criticos que, debido a su estado de salud y la incapacidad de
satisfacer sus requerimientos nutricionales por deglucién, necesitan recibir su
alimentacion por tracto gastrointestinal mediante sondas naso entéricas,
nasogastricas o nasos yeyunales, proporcionandoles un soporte nutricional adecuado
(24).

La NE se considera una de las disciplinas mas desarrolladas en la medicina moderna
y se ha extendido como una practica de primera eleccion en pacientes desnutridos o
en riesgo de desnutricion, que tienen un intestino minimamente funcionante y no son
capaces de cubrir su gasto energético con la alimentacién natural o suplementacion
(25).

Los avances tecnolégicos, han demostrado importantes beneficios, varios estudios en
diversos paises, concluyeron que la NE es un pilar importante en el tratamiento del
paciente critico; sobre todo si se inicia de manera precoz (en las primeras 24-48 horas
desde el ingreso a UCI), se destaca la disminucion de mortalidad, la estancia

hospitalaria y diversas complicaciones como falla multiorganica e infecciones (26).

La NE tiene que ser oportuna y adecuada para el paciente critico, asi atenuar la
pérdida de masa magra y prevenir la desnutricion aguda; sin embargo, con frecuencia,

estos pacientes reciben menos volumen de NE de lo prescrito, recibiendo sélo entre
12



el 50-60% del volumen indicado; esto, principalmente debido a pequefias
interrupciones asociadas a la practica de enfermeria, como la aspiracion y medicion
de residuo gastrico de forma rutinaria, segun lo cual se disminuye o detiene la
administracion de la NE, llegando a causar déficit proteico y nutricional, por lo que la
ASPEN, desaconseja esta practica en la UCI (27).

Las guias de nutricion clinica en cuidados intensivos, publicadas en 2019 por la
Sociedad Europea de Nutricion Parenteral y Enteral (ESPEN), recomiendan
considerar la terapia nutricional en todos los pacientes que ingresan en la UCI,
existiendo una preferencia por la NE sobre la nutricion parenteral (NP) y que debe ser
prescrita paulatinamente segun las necesidades energéticas, la condicion y evolucion

del paciente critico y segun ello, valorar el tipo de NE a utilizar (28).

La Guia de Procedimiento de Enfermeria en Nutricién Enteral en UCI, es un
conjunto de intervenciones de enfermeria necesarias para el cuidado de un paciente
critico con NE administrada mediante una sonda nasogastrica (SNG) u ostomia, con

el fin de brindar un soporte nutricional adecuado (29).

Las dimensiones consideradas en la aplicacion de esta Guia de Procedimiento de
Enfermeria en Nutricion Enteral en UCI, se basan en las recomendaciones de la “Guia
de Soporte Nutricional para pacientes criticos: ESPEN 2019”, “Directrices de la
Sociedad Americana para nutricibn Parenteral y Enteral (ASPEN) 2016” y
principalmente en la “Guia de Procedimiento Asistencial de Enfermeria en
Nutricion Enteral por sonda nasogastrica/Naso- yeyunal”, del Hospital Cayetano
Heredia, aprobada con RD N° 069-2021-HCH/DG,; tales dimensiones se detallan a

continuacion:

Valoracion inicial del estado nutricional: Tamizaje o cribado de desnutricion y
riesgo nutricional (Antes de la NE): NRS 2002 (Nutrition Risk Screening), para
identificar pacientes en riesgo de desnutricion; cribado de mayor eficacia y sencillo de
usar, certificado por la ESPEN, relaciona parametros antropométricos y bioquimicos y

predice mortalidad. NUTRIC SCORE, evalla riesgos nutricionales en pacientes en
13



UCI. MULBSTA: para pacientes con patologia respiratoria aguda, fuerte capacidad

predictiva para la mortalidad (30).

Practicas correctas de NE (Inicio, progresion y mantenimiento): De no existir
contraindicacion, debe ser precoz e iniciarse en las primeras 24-48hr, aun en
pacientes con drogas vasoactivas, hemodindmicamente estables; en paciente criticos
no se requiere presencia de signos clinicos de transito intestinal; es posible, incluso
en posicion prona. Las medidas de bioseguridad, son importantes, principalmente

lavado de manos antes y después de todas las intervenciones de enfermeria (31).

Monitoreo y prevencion de complicaciones (progresién y mantenimiento):
Tolerancia: Actualmente, las guias de la ASPEN, recomiendan no medir residuo
gastrico de forma rutinaria o sistematica, ya que ocasiona mayor riesgo de neumonia
asociada a ventilacion mecanica; en todo caso éste deberia exceder los 500 ml para

considerar la suspension de la NE (32).

Es importante la prevencion de complicaciones: Infecciosas: la NE es considerada
factor de riesgo para neumonia asociada a ventilacién. Mecanicas, relacionadas con
la insercion, dislocacion, obstruccion o luxacion de sondas u ostomias. Metabadlicas:
hiperglicemias, alteracién de electrolitos, hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia.
Digestivas: diarrea, célicos, ndusea, vomito, reflujo gastroesofégico, estrefiimiento,
retraso de vaciamiento gastrico con riesgo a la bronco aspiracion e ileo paralitico;
debido principalmente, a la disminucion de la actividad motora intestinal y la velocidad

del vaciamiento géstrico (33).

Es también importante, mencionar las teorias que sustentan este estudio:

La teoria de Virginia Henderson, para quien, la persona es un todo complejo,
compuesto por 14 necesidades basicas, universales y comunes para todos los seres
humanos, que aseguran su bienestar e integridad; al mismo tiempo se consideran

especificas de cada persona, ya que se manifiestan y se satisfacen de forma

14



particular, segun aspectos bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales y se

encuentran interrelacionadas entre si (34).

En este modelo la enfermera tiene un rol suplementario o complementario en la
satisfaccion de las necesidades béasicas de la persona enferma o no. La enfermera
realiza actividades y cuidados basicos de enfermeria: intervenciones terapéuticas,
reflexionadas y deliberadas, que ayuden o suplan la capacidad del paciente en la
satisfaccion de sus necesidades basicas; con la finalidad de mantener o recuperar su
salud y/o independencia lo antes posible. Su teoria es muy utilizada en la planificacién
de cuidados de enfermeria (35).

Para Watson (36), en su teoria del cuidado: los cuidados son logros obtenidos en
el paciente por la enfermera a través del cumplimiento de sus responsabilidades y
funciones en base a estandares técnicos reconocidos, con calidez humana
ocasionando en el paciente seguridad y satisfaccion, permitiéndole participar

activamente de su cuidado.

En una UCI, es el enfermero(a), quien asume el cuidado total del paciente; este
enfoque de las 14 necesidades basicas de Henderson, permite la valoracion
adecuada, la organizacion e integracion de actividades de enfermeria en una Guia de
Procedimientos y otros instrumentos que garanticen la atencion de calidad; en razén
de las necesidades detectadas del paciente y del conocimiento cientifico, que
sustentan su actuar; por ello su gran importancia (37)

Resulta interesante lo investigado por Bordejé y Colaboradores (38), en Espafia,
afio 2021; cuyo objetivo fue: “Promover la formacion y difusion del conocimiento
acerca del soporte nutricional mixto (SNM) mediante un algoritmo clinico, para mejorar
el estado nutricional de los pacientes criticos”. Fue un estudio: antes-después; la
muestra fue de 19 UCI en 10 comunidades autbnomas. Como instrumento se us6 un
cuestionario de 30 items aplicado antes y después de la intervencién. En los
resultados, se observdé aumento del conocimiento en aspectos especificos con el

SNM.
15



Acarapi Cachi y Colaboradores (39), en La Paz-Bolivia, en el afio 2021, realizaron un
estudio, con el objetivo de: “Determinar el nivel de conocimiento en nutricion enteral
en el personal de enfermeria en UCI”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal
descriptivo. La muestra de 7 licenciadas en enfermeria que trabajan en UCI; el
instrumento fue un cuestionario relacionado a nutricion enteral. Los resultados: el 71%
conoce la definicion de NE, un 71% conoce los cuidados para su administracion por
tomas y un 43% desconoce los cuidados en la administracion por bomba de infusion,
el 57% desconoce las complicaciones. Se determin6 que el servicio no cuenta con un

protocolo para la administracién de nutricion enteral.

Un estudio de Martinez y colaboradores (40), en Monterrey — México, en el 2019;
tuvo el objetivo de: “Comparar la puntuacion Nutrition Risk Screening (NRS) y NUTRIC
con los dias de ventilacion mecanica en pacientes criticos adultos”. De enfoque
Cuantitativo, retrospectivo observacional;, con una muestra de 60 pacientes
hospitalizados en la UCI adultos; como instrumento se usaron los censos diarios de
UCI del Hospital Metropolitano. En los resultados obtenidos el NUTRIC score tuvo una
media de 5 = 1.9 puntos, y el NRS, de 3.5 £ 1.1 puntos. Los pacientes requirieron de
ventilacion mecanica en un promedio de 4.6 + 4.1 dias; lo que indica que la
desnutricién impacta de manera directa en el paciente critico aumentado los dias de

ventilacion mecanica y por ende la mortalidad.

Por su parte, Barrita y Colaboradores (41), realizaron un estudio en la ciudad de
Buenos Aires-Argentina, ano 2019; cuyo objetivo fue: “Evaluar la diferencia entre el
volumen prescripto y el volumen infundido de nutricion enteral (NE) en pacientes
criticos”; de enfoque cuantitativo, descriptivo prospectivo; la muestra se conformé de
pacientes mayores de 18 afios que recibieron NE exclusiva en UCI; como instrumento,
se utilizé una base de datos prospectiva. Los resultados obtenidos fueron: el volumen
de NE infundido fue del 76% con respecto al prescrito y los principales motivos fueron:
procedimientos diagndstico-terapéuticos (23,64%), intolerancia digestiva (29,09%) y
desconocidos (34,55%).
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A nivel nacional, Zurita, K (42), en Chiclayo — Peru, el afio 2019; en su estudio sefiala
como objetivo: “Identificar los cuidados de enfermeria parala la administracién de la
NE en pacientes criticos”. El tipo de investigacion es una revision critica, Basada en
Evidencias. La muestra estuvo conformada por informacién de 5 afios y seleccionada
segun articulo y nivel de evidencia”; como instrumento se utilizé6 una ficha de
recoleccion bibliografica. Como principal resultado se establecié un algoritmo con

pasos secuenciales.

De Loyola Figueroa y Colaboradores (43), en Lima-Perq, en el afio 2017, realizan
un estudio, con el objetivo de: “Analizar la eficacia del inicio precoz de la NE en el
paciente critico de UCI”. El enfoque: revisidbn sistematica observacional y
retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 10 articulos cientificos. El instrumento
fue la revision bibliogréfica de articulos de investigacién nacionales e internacionales.
Como resultados tuvieron: el 90% afirma que el inicio precoz de la NE en los pacientes
criticos antes de las 48 horas mejora la permeabilidad intestinal reduciendo la

translocacion bacteriana, disminuye la morbimortalidad.

Otro estudio importante es el de Jibaja (44), Lambayeque — Perq, en el afio 2017;
planteandose como objetivo: “Determinar el nivel de conocimiento y las practicas de
la enfermera que labora en UCI e intermedios, sobre NE en paciente critico”. El
enfoque fue cuantitativo, transversal, descriptivo; la muestra: 20 enfermeras que
cumplieron los criterios de elegibilidad. Usé como instrumento: una guia de
observacion y un cuestionario. Los resultados mostraron que el 55% de las enfermeras
tienen conocimientos deficientes, s6lo 30% mostré un nivel bueno. En la partepréactica,

el 80% alcanz6 un nivel deficiente, s6lo 5% un nivel bueno.

Bajo ese marco; la aplicacion de una Guia de Procedimiento de Enfermeria en
Nutricion Enteral, constituye una herramienta fundamental, que nos permite
estandarizar los conocimientos cientificos y los criterios de actuacion del profesional
de enfermeria, en base a evidencias cientificas, que favorecen practicas seguras y de
calidad en el manejo de la NE en los pacientes criticos, atendidos en la UCI.
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Esta guia debe formar parte del Manual de Procedimientos de Enfermeria del servicio
de UCI, para lo cual es imprescindible que el profesional de enfermeria posea los
conocimientos practicos para su aplicacion y garanticen su efectividad, evidenciada
principalmente: en el estado nutricional adecuado de los pacientes al término de la
NE, reduccién del alto riesgo de desnutricion que presentan por su estado critico;
asimismo, se podra identificar el riesgo o desnutricion previa, de muchos pacientes al

ingresar a UCI; ello permitira disminuir las complicaciones y la estancia hospitalaria.

La aplicacion de esta Guia de Procedimientos, evidenciara también una mejora
continua en la calidad de los cuidados de enfermeria en el paciente critico, permitiendo
evaluar, monitorizar y vigilar los indicadores de calidad en la atencién del enfermero(a)

especialista.

Este estudio, beneficiard a los pacientes del servicio de UCI del Hospital General de
Jaén, con la finalidad de mejorar la calidad de atencion de salud, reflejada en el
cumplimiento de indicadores y procesos de atencion; asi como en las mejores
condiciones de salud que presenten los pacientes al alta, minimizando al maximo

posible las secuelas propias de su estado critico.
Por tal motivo, el objetivo general del presente estudio es determinar los

conocimientos practicos del profesional de enfermeria para la aplicacion de una Guia
de Procedimiento de Enfermeria en NE en UCI de un Hospital Nacional de Jaén, 2022.
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2.1

2.2

ll. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de investigacion:

Todas las herramientas y procedimientos desarrollados en el presente
estudio,se detallan en los siguientes aspectos:

Segun el Enfoque, el presente estudio es cuantitativo, debido a que se requiere
realizar el andlisis estadistico de los datos numeéricos provenientes de las
variables (45).

Ademas, se considera el disefio no experimental, transversal descriptico;
debido a que no se manipularan las variables de estudio, los datos de la variable
se recogeran tal cual se presenten en un s6lo momento; se realizara la
observacion y descripcion de la variable estudiada acerca de los
conocimientospracticos del profesional de enfermeria para la aplicacién de
una guia de procedimiento en nutricion enteral en la UCI, tal cual se
encuentren en un Unicomomento y segun ello se analizara y fundamentara
(46).

Poblacién, muestray muestreo:

Poblacion: Estara conformada por 20 profesionales en enfermeria, que son
la totalidad de licenciados que laboran en el servicio de UCI, segun la
programacién mensual 2022 del departamento de enfermeria, aprobada por
jefatura de Unidad de Personal de un Hospital Nacional de Jaén.

Muestra: Corresponde a la poblacién total, que cumpla los criterios de

elegibilidad. por lo tanto, no se aplicaran técnicas de muestreo (47).

Criterios de Inclusion:

- Profesional de Enfermeria que se encuentre en la programacion mensual

delservicio de UCI.

- Profesional de Enfermeria que firme el consentimiento informado.
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2.3

2.4

Criterios de Exclusion:

- Profesional de enfermeria que se encuentre cubriendo algun tipo de

licencia o de vacaciones.

- Profesional de enfermeria que realice funciones administrativas:

coordinadorao jefa de servicio.

Variable(s) de investigacion:
Respecto a la variable de estudio: Guia de Procedimiento de
Enfermeriaen Nutricion Enteral; se manifiestan las siguientes

definiciones:

e Definicion conceptual:
“Es un conjunto de intervenciones de enfermeria necesarias para el
cuidado de un paciente critico con NE administrada mediante una sonda
nasogastrica (SNG) u ostomia, con el fin de brindar un soporte nutricional
adecuado” (29).

e Definicion operacional:
De acuerdo a la definicion operacional se manifiesta que, para la variable,
sera posible la obtencién de informacion a partir de dicha variable, gracias
a la identificacion de dimensiones y especificacion de items en el

instrumento de recoleccion denominado: “Lista de Chequeo”.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos serd mediante la técnica de observacion directa e
individual, la cual consiste en la obtencién de informacion a partir de los
propios participantes. Para ello, resulta necesario el uso de una Lista de
Chequeo, antes, durante y después de la alimentacion enteral, como
instrumento importante para el registro de datos pertinentes; el cual fue
tomadode la “Guia de Procedimiento Asistencial de Enfermeria en Nutricion
Enteral por sonda nasogastrica/Naso-yeyunal”’, del Hospital Cayetano

Heredia, aprobada con RD N° 069-2021-HCH/DG (48).
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2.5

Este instrumento estd constituido por cuatro partes: 1) Presentacion, II)
Introduccion, 11l) Datos generales (4 items: Servicio, Fecha y Hora, Etapa del
Procedimiento y Fecha de inicio de la NE) y V) Contenido Préctico, referido
a la variable Nutricion Enteral y consta de 43 items distribuidos en 4
dimensiones(Valoracién Inicial del estado nutricional, Practicas correctas de
NE, Monitoreoy Prevencion de Complicaciones y Valoracion final del estado

nutricional). Asimismo, incluye un umbral de calificacion: Si y NO (Anexo B).

Para asegurar la validez y confiabilidad de dicho instrumento, antes de
suaplicacion fue validado por 5 jueces de expertos y prueba piloto para obtener
laconfiabilidad de los mismos; tras el analisis respectivo, se obtendra el
coeficiente respectivo, que sustenta la consistencia interna del instrumento
(48).

Plan de recoleccion de datos:

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos: Se solicitara a la institucion universitaria una carta de
presentacion, la cual se dirigira a la institucion correspondiente,
acompafiada de un formato impreso del proyecto de investigacion y una

solicitud de autorizacion parala ejecucion del mismo.

Asimismo, se solicitar4 permiso al departamento de Enfermeria y se
coordinara con la coordinadora de enfermeria del servicio de UCI para
laaplicacion del instrumento de recoleccion de datos e informarle los

objetivos y finalidad del estudio.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos:
Se solicitara el consentimiento informado del profesional de enfermeria
del servicio de UCI, explicandoles detalladamente los objetivos del
estudio; y se aplicara el instrumento de recoleccion de datos durante la

investigacion. La aplicacion de la “Lista de Chequeo” se hara antes,
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2.6

durante y después de la alimentacion enteral, mediante la observacion
directa de las practicas procedimentales de los profesionales de
enfermeria en relacidna la Nutricion Enteral indicada a pacientes de la
UCI. Dicha observacion, se hara en 3 etapas del procedimiento: antes
de la NE, inicio, progresiony mantenimiento de la NE y retiro de la

misma.

Posteriormente, se procedera a registrar los datos recabados.

Métodos de analisis estadistico:

Los datos previamente codificados seran ingresados en una base de datos
enla hoja de célculo Excel; luego procesados utilizando el paquete estadistico
IBMSPSS Statistics Version 26.

Posteriormente, mediante la técnica estadistica de distribucion de frecuencias
unidimensionales, se evaluard las practicas en Nutricion Enteral del

profesionalde enfermeria en el servicio de UCI, en sus 4 dimensiones.

Para determinar y evaluar los conocimientos practicos para la aplicacion
(efectividad) de la Guia de Procedimientos de enfermeria en nutricién enteral
en el servicio de UCI, se evaluaran 4 dimensiones: la valoracion inicial del
estado nutricional del paciente que ingresa a UCI, antes de iniciar la NE, las
practicas correctas en NE, monitoreo y prevencion de complicaciones y la
valoracion final del estado nutricional al retiro de la NE, considerando también
los dias de duracion de la NE, ya que se relaciona con los dias de estancia

hospitalaria.
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2.7

Se utilizara la prueba de signos no paramétrica para la comparacion de medias

pareadas de Wilcoxon. Los resultados seran presentados en tablas y graficos.

Aspectos éticos:

- Principio de beneficencia: un acto es éticamente mas adecuado cuando
beneficia al mas débil o necesitado en términos de riesgos y costos. Este
principio asegura que el profesional de salud actue siempre en beneficio del
paciente y su familia con mayores necesidades y sean tratados con igual

respeto, sin distincién y con la misma calidad de atencion (49).

Por lo tanto, este principio es fundamental en la ejecucién del presente
estudio, considerando el estado critico de los pacientes de UCI, su estado
vulnerable y merecedores de intervenciones que garanticen su bienestar
pleno.

- Justicia: Tiene como Unica norma moral dar lo que necesita la persona y
distribuir los beneficios, riesgos y costos en la atencion sanitaria o
investigacion en términos de eficiencia y eficacia. Asignara a cada individuo
el nivel de atencién que necesite con las mismas oportunidades (49).

Los participantes del estudio seran tratados bajo este principio, respetando
sus derechos como personas, con trato digno, sin prejuicios ni

discriminaciones, durante todo el proceso de investigacion.
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- Principio de Autonomia: el respeto tanto en acciones como en actitudes,
a la capacidad de las personas para decidir con respecto a su cuerpo y a su
salud, tanto en términos de intervenciones como de investigacion; entre las
opciones que se le haya informado de forma clara y suficiente y que a su juicio
son las mejores, segun sus valores, creenciasy planes de vida. Por tal motivo,
se requiere de un consentimiento informado y segun la capacidad de

decisiondel enfermo (49).

En respeto a este principio el personal de salud, decidira libremente si
participa o no en el estudio, luego de conocer los objetivos y metodologia

delmismo, firmando un consentimiento informado (Apéndice 3).
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronogramade actividades

ACTIVIDADES 2022

Junio Julio Agosto Setiembre Octubre

11234123 [4[|1[2[3[4 (123 [4[1]2 13 ]4

Identificacion del Problema

Busqueda bibliogréfica

Elaboracion de la  seccién
introduccién: Situacion
problemética, marco tedrico
referencial y antecedentes.

Elaboracion de la seccion
introduccioén:

Importancia y justificacion de la
investigacion.

Elaboracion de la seccion
introduccién: Objetivos de la de
la investigacion.

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de
investigacion.

Elaboracion de la secciéon material
y métodos: Poblacion, muestra y
muestreo.

Elaboracion de la seccidén material y
métodos: Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos.

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Métodos de analisis
estadistico

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Aspecto ético.

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio.

Elaboracion de los anexos

Presentacion/Aprobacion del
proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version
1

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos financieros
(Presupuesto y Recursos Humanos)

2022

TOTAL
MATERIALES JUNIO JULIO  AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE s/,
Equipos
1 laptop 3000 3000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 24 24
Hojas bond A4 30 30
Material
Bibliografico
Libros 60 60
Fotocopias 30 30 10 30 100
Impresiones 50 10 30 30 120
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 20 20 20 20 20 100
Alimentos 50 50 100
Llamadas 20 20 10 10 60
Recursos
Humanos
Estadistico 250 250 500
Imprevistos* 100 100
TOTAL 3321 440 30 310 150 4251
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Anexo A: Matriz de Operacionalizacién:

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: “CONOCIMIENTO EN LA APLICACION DE UNA GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN NUTRICION ENTERAL EN UCI”

TIPO DE

VARIABLE N° CRITERIOS
VARIABLE | SEGUNSU | DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES DE | VALOR | , PARA
NATURALEZA | CONCEPTUAL | OPERACIONAL iTEMS | FINAL | ASIGNAR
Y ESCALA DE VALORES
MEDICION
Tipo de S Un conlunto d€ praciicas \I/a_lo_ralc(;o? -Tamizaje o cribado de desnutricién o riesgo
variable intervenciones de | ;4ecuadas y nécslti doe nutricional, segun escalas correspondientes. 2
segln su enfermeria secuenciales Nutricional. -Registra el diagnostico y requerimientos
naturaleza: | necesarias para el que el nutricionales del paciente.
cuidado de un profesional de —Ir?]grargzzvgc\)/:;iﬁtc:a lavado de manos, segun Adecuado 886:;65
Cualitativa | Paciente critico con opfermeria Utiiza EPP ' diont P
ini -Utiliza correspondiente.
NE  administradal .. <omo s .p | .
mediante una del Practicas - Prepara materiales, insumos y equipos
g Escala de sonda parte € | Correctas necesarios para el procedimiento. 18
Guiade imi - o e
Procedi- medicion: nasogastrica procedimiento de NE. -Verifica las indicaciones en historia clinica: tipo 0—78
. de  Nutricion de NE, tipo de formula, velocidad, volumen, nadecua- -
mento de | Ordinal | (SNG) u ostomia) . . tiempo puntos
Enferme- _ _ nteral, segun . do
ria en con el fin de brindar jgicacion -Explica el procedimiento al paciente si éste se
Nutricién un soportel adica. encuentra consciente.
Enteral nutricional -Coloca al paciente en posicion fowler (45°-90°)

adecuado” (29).

o semi fowler (30°- 45°), segUn corresponda.

-Realiza higiene de manos con agua y jabon o
alcohol gel.

-Se calza guantes de procedimientos.

-Realiza higiene bucal o de estoma, segun
corresponda.

-Verifica el acceso de NE: fijacion, aspecto,
permeabilidad; segun corresponda.

-Realiza lavado de sonda con agua estéril antes
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: “CONOCIMIENTO EN LA APLICACION DE UNA GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN NUTRICION ENTERAL EN UCI”

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE
SEGUN SU

NATURALEZA

Y ESCALA DE
MEDICION

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

NO
DE
ITEMS

VALOR
FINAL

CRITERIOS
PARA
ASIGNAR
VALORES

de iniciar NE.

- Instala adecuadamente el equipo de perfusién
continua, las lineas de NE y férmula nutricional,
segun corresponda.

-Rotula adecuadamente lineas de NE, formula
nutricional a usar.

- Inicia oportunamente la NE, programa
velocidad de infusién, segun lo indicado:
infusibn continua o intermitente y segun los
requerimientos del paciente.

-Coloca al paciente en posicion comoda.

-Descarta los residuos generados del

procedimiento en recipiente de bolsa roja.
-Realiza lavado de manos segun norma vigente.
-Registra el procedimiento en historia clinica.

Monitoreo
y
Prevencion
de
complica-
ciones

Enfermera(o) valora y analiza:

-Aporte mayor al 80% de los requerimientos a
partir del dia 7° del tratamiento.

- Curva positiva de ganancia de peso en ausencia
de cuadros de retencion de liquidos (“peso
seco”).

- Peso superior al 85% del recomendado para la
talla.

-Circunferencia del brazo >25 percentil

21
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: “CONOCIMIENTO EN LA APLICACION DE UNA GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA ENNUTRICION ENTERAL DE UCI”

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE
SEGUN SuU

NATURALEZA Y
ESCALA DE
MEDICION

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

NO
DE
ITEMS

VALOR
FINAL

CRITERIOS
PARA
ASIGNAR
VALORES

-Pliegues cutdneos >25 percentil.

-Excrecién urinaria de creatinina >=80% de los
valores de referencia.

-Nitrégeno Ureico < 5g/24 horas.
-Balance nitrogenado: +- 5 g.
-Albimina >=35 g/L

-Glicemia < 6.5 g/L

-Perfil hepatico dentro de los limites de
intervalos de referencia.

Enfermera(o) monitoriza y previene
complicaciones como:

-Diarrea.
-N4useas y/o vomitos, regurgitacion
-Dolor y/o distensiéon abdominal

-Volumen residual gastrico entre 250-500 ml
con sintomatologia digestiva.

-Volumen residual gastrico > 500 ml|
Mantiene cabecera de paciente de 30°a 45°.

Mantiene Infusién continua en 24 horas (No
reposo gastrico).

Administra adecuadamente procinéticos

indicados.

40




OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: “CONOCIMIENTO EN LA APLICACION DE UNA GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN NUTRICION ENTERAL EN UCI”

TIPO DE CRITERIOS
VARIABLE | JARFBLE , , N° XANp
SEGUNSU | DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES DE | VALOR OE&%’;@Z
NATURALEZA Y| CONCEPTUAL OPERACIONAL i
ESCALA DE ITEMS| FINAL
MEDICION
- Cumple medidas de bioseguridad vy
conservacion adecuada de las formulas, valora
su estado de conservacién, tipo y descarta
presencia de agentes oportunistas.
- Cambia las lineas de infusién férmula de NE
cada 24 horas y rotulando las nuevas.
) -Paciente  presenta  estado nutricional 5
Retlr_O_{ﬂe adecuado, seglin escalas de valoracion
Nutricion adecuadas.
Enteral

-Dias de nutricién enteral: .........
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Anexo B: Instrumentos de recolecciéon de
datos

LISTA DE CHEQUEO

Presentacion:

El presente instrumento tiene como objetivo obtener informacion sobre las
practicas procedimentales de enfermeria en Nutricion Enteral; para realizar el
estudio “Conocimiento en la aplicacion de una Guia de Procedimiento de

Enfermeria en Nutricién Enteral en UCI”.

Introduccion:
A continuacion, se observaran las practicas procedimentales de enfermeria en
Nutricion Enteral (NE) y se marcara una de las opciones: Si, NO, segln
corresponda.

Datos generales:

e Servicio: Fechay Hora: _

o Et@ifla del Procedimiento:
B Antes de la NE
Inicio, P@gresio®y Mantenfiento de@NE: @ .. sem®

B Retiro de laNE
eFechadeinicio de la NE: Fechadetérmino dela NE: _

IV. Contenido Préactico:

N° | PRACTICAS PROCEDIMENTALES DE ENFERMERIAEN OPCIONES
NUTRICION ENTERAL SI | NO
VALORACION INICIAL DEL ESTADO NUTRICIONAL
1 Tamizaje o cribado de desnutricidn o riesgo nutricional:
ANTES . . — — —
2 DE LA | Redistra el diagnéstico y requerimientos nutricionales del
NE paciente.
PRACTICAS CORRECTAS DE NE
3 INICIO, | Realiza correcto lavado de manos, segun normativavigente.
PROGRE-
4 5'3'\' Utiliza EPP correspondiente.
5 MANTE- | Prepara materiales, insumos y equipos necesarios para el
NIMIEN- | procedimiento.
6 TO Verifica las indicaciones en historia clinica: tipo de NE, tipode
férmula, velocidad, volumen, tiempo.
7 Explica el procedimiento al paciente si éste se encuentra
consciente.
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Coloca al paciente en posicion fowler (45°-90°) o semi
fowler (30°- 45°), seguin corresponda.

10

Realiza higiene de manos con agua y jabén o alcohol gel.

11

Se calza guantes de procedimientos

12

Realiza higiene bucal o de estoma, segun corresponda.

13

Verifica el acceso de NE: fijacidn, aspecto, permeabilidad;
segun corresponda.

Prepilérica: SNG, Gastrostomia.

Pospilérica: Sonda Nasoyeyunal, Yeyunostomia.

14

Realiza lavado de sonda con agua estéril antes de iniciarNE

15

Instala adecuadamente el equipo de perfusién continua o
intermitente las lineas de NE y férmula nutricional, segin
corresponda.

16

Rotula adecuadamente lineas de NE, férmula nutricional a
usar.

17

Inicia oportunamente la NE, programa velocidad de
infusion, segun lo indicado: infusién continua y segun los
requerimientos del paciente.

18

Coloca al paciente en posicion comoda.

19

Descarta los residuos generados del procedimiento en
recipiente de bolsa roja.

20

Realiza lavado de manos segun norma vigente.

Registra el procedimiento en historia clinica.

MONITOREO Y PREVENCION DE COMPLICACIONES

21

Enfermera (0) valoray analiza:

22

- Aporte mayor a 80% de los requerimientos a partir deldia
7° del tratamiento.

23

- Curva positiva de ganancia de peso en ausencia de
cuadros de retencién de liquidos (“peso seco”).

24

- Peso superior al 85% del recomendado para la talla.

25

- Circunferencia del brazo >25 percentil.

26

- Pliegues cutaneos >25 percentil.

27

- Excrecién urinaria de creatinina >=80% de los valores de
referencia.

28

- Nitrégeno Ureico < 5g/24 horas.

29

- Balance nitrogenado: +- 5 g.

30

- Albamina >=35 g/L

31

- Glicemia< 6.5 g/L

- Perfil hepatico dentro de los limites de intervalos de
referencia.

32

Enfermera(o) monitoriza y previene complicaciones
como:

33

- Diarrea

34

- Nauseas y/o vomitos, regurgitacion

35

- Dolor y/o distension abdominal

36

- Volumen residual gastrico 250-500 ml con
sintomatologia digestiva.

37

- Volumen residual gastrico > 500 ml

38

Mantiene cabecera de paciente de 30°a 45°.

39

Mantiene Infusion continua en 24 horas (No reposo
gastrico).

Administra adecuadamente procinéticos indicados
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40 Cumple medidas de bioseguridad y conservacion adecuada
de las formulas, valora su estado de conservacion, tipo y
descarta presencia de agentes
oportunistas.
41 Cambia las lineas de infusion formula de NE cada 24 horasy
rotula las nuevas
rReTl- | VALORACION FINAL DEL ESTADO NUTRICIONAL
42 | RODE | Paciente presenta estado nutricional adecuado, segun
LA escalas de valoracion adecuadas.
43 NE Dias de nutricion enteral: ......
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»UMA

Universidad
Maria Auxiliadora

Anexo C: Consentimiento informado y/o Asentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONAL DE SALUD

“Conocimiento en la aplicaciéon de una Guia de Procedimientos de Enfermeria

en Nutricion Enteral en UCI”.
Nury Yanina Garcia Solis

Estimado Personal de Salud:

Usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigacion titulado “Aplicacion
de una Guia de Procedimientos de Enfermeria en Nutricién Enteralen UCI”, a
cargo de la investigadora Nury Yanina Garcia Solis, estudiante de Segunda
Especialidad de Enfermeria en Cuidados Intensivos, de la Universidad Nacional Maria

Auxiliadora.
El objeto de esta carta es ayudarlo a decidir si participa o no en este estudio.

¢, Cual es el propésito de esta investigacion?
El objetivo de este proyecto es determinar los conocimientos practicos del
profesional de enfermeria para la aplicacion de una Guia de Procedimientos de
Enfermeria en Nutricion Enteral en UCI.

¢En qué consiste su participacion?
Si usted participa de este proyecto, formara parte de una Unica fase: que consiste en
la observacién directa de las practicas procedimentales en Nutricion Enteral antes
y durante el tiempo que dure este procedimiento

¢,Cuanto durard su participacion?
El tiempo que dure la recoleccion de datos. Sélo al inicio de la investigacion le
solicitaremos que firme esta carta de consentimiento.

¢, Qué beneficios puede tener su participacion?

Su participacion en este estudio fortalecera su desempefio laboral, en relaciéon a las
practicas procedimentales adecuadas en Nutricion Enteral, segun las normativas y
protocolos vigentes. Asimismo, podra contribuir en la atencion de calidad de los

pacientes que se encuentran hospitalizados en UCI.
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¢, Qué pasa con lainformacidon y datos recogidos por el investigador?
El investigador mantendra CONFIDENCIALIDAD con respecto a cualquier
informacion obtenida en este estudio. Toda la informacion sera almacenada con
cadigos, por lo que el nombre de cada participante no aparecera junto con sus
respuestas o con los informes entregados. La informacion recolectada sera
custodiada por el investigador responsable y sera utilizada exclusivamente para
finesde investigacion y difusion cientifica a cargo exclusivamente del investigador
del proyecto. Una vez terminado el estudio, todos los datos que permitan identificar

a lospatrticipantes seran eliminados.

¢Es obligacién participar?
NO estan obligados(as) de ninguna manera a participar en este estudio. Usted podra

decidir libremente.

¢A quién puede contactar parasaber mas de este estudio o si le surgen dudas?Si
tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede contactar a Nury
Yanina Garcia Solis, autora del proyecto, al teléfono N° 972962189.

HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACION DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO, HACER PREGUNTAS ACERCA DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION Y PODER DECIDIR LIBREMENTE SOBRE M
PARTICIPACION EN EL:

FASE DEL PROYECTO SI | NO

Observacion directa de las practicas procedimentales en Nutricion
Enteral antes y durante el tiempo que dure este procedimiento en los
pacientes de UCI.

(FIRMA)
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