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RESUMEN 

 
 

Objetivo: Determinar los conocimientos prácticos del profesional de enfermería para 

la aplicación de una Guía de Procedimiento de Enfermería en Nutrición Enteral (NE) 

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un Hospital Nacional de Jaén, 2022. 

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, diseño no experimental transversal 

descriptivo. La población la conformarán 20 profesionales de enfermería que laboran 

en UCI de un Hospital Nacional de Jaén, 2022. La técnica será la observación directa 

y como instrumento una “Lista de Chequeo”, antes, durante y después de la 

alimentación enteral, la cual consta de 43 ítems y 4 dimensiones (Valoración Inicial, 

Prácticas correctas, Monitoreo y prevención de complicaciones y Valoración final); la 

puntuación global oscila entre 0 a 86 puntos y a mayor puntuación, mayor son los 

conocimientos prácticos de los profesionales de enfermería. Resultados: serán 

presentados en tablas y gráficos estadísticos, previo análisis con el programa SPSS. 

Conclusiones: Este estudio, nos brindará datos objetivos de los conocimientos 

prácticos del profesional de enfermería en la aplicación de una Guía de Procedimiento 

de Enfermería en Nutrición Enteral en pacientes críticos; permitiendo con ello valorar 

y mejorar la calidad de atención de los pacientes en UCI, así como disminuir la morbi- 

mortalidad de los mismos. 

 
Palabras claves: Nutrición Enteral, Unidad de Cuidados Intensivos, Cuidados 
críticos. (DeCS). 
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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 0 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). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

En el mundo, la desnutrición 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, mostró que un 

56.5% de pacientes que ingresaron a la UCI polivalente del Hospital General Docente 

“Orlando Pantoja Tamayo”, tenía algún grado de desnutrición y existía una clara 

asociación estadística entre los pacientes desnutridos y la necesidad de ventilación 

mecánica (1). 

 
Un estudio, realizado en España, en el año 2021, concluye que los pacientes 

desnutridos, según la escala “Valoración Global Subjetiva-VSG”, presentan mayor 

morbilidad relacionada con el nivel de dependencia, presencia de infecciones, 

desarrollo de úlceras por presión (UPP) y reingreso al servicio (2). 

 
En el 2021, un estudio realizado en la Habana-Cuba, concluyó que, en la UCI, la 

prevalencia de pacientes con algún grado de desnutrición es alta; lo cual se asoció a 

mayor edad, úlceras por presión, uso de sonda nasogástrica, hepatopatías, sepsis, 

shock de cualquier etiología, ventilación mecánica y estadía en UCI mayor de 15 días 

(3). 

 
 
Según la Sociedad Española de Medicina Intensiva Crítica y Unidades Coronarias 

(SEMICYUC), en el 2020; la malnutrición en pacientes críticos tiene una prevalencia 

entre 30-55% del total ingresados en una UCI; condicionándolos a mayor morbilidad 

y terminar en un estado de disfunción multiorgánica (4). 

 
En tiempos de pandemia: COVID 19, en el 2020, la Sociedad Europea de Nutrición 

Clínica y Metabolismo (ESPEN), brindó orientaciones prácticas para el manejo 

nutricional de los pacientes con COVID-19; asegurando que éstos requieren estancias 

prolongadas en UCI, pudiendo empeorar o causar desnutrición, con pérdida severa 
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de masa y deterioro de función músculo esquelética que puede ocasionar 

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

 
En países latinoamericanos, un estudio en el 2019, revela que un 45 % de los 

pacientes ingresados en la UCI tenían desnutrición; debido fundamentalmente al 

hipercatabolismo e inadecuado aporte nutricional (6). 

 

Asimismo, un importante estudio observacional, realizado en unidades de terapia 

intensiva de 8 países latinoamericanos, publicado en el 2019, muestra que el déficit 

calórico-proteico fue mayor en el 76% de pacientes chilenos con alteración nutricional 

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

 
Por otro lado, un estudio a nivel latinoamericano, publicado en el 2018, afirma que el 

costo promedio anual de la desnutrición relacionada con la enfermedad, por paciente 

crítico es en promedio 6,5 veces mayor al resto de pacientes, en un hospital público 

($5488,35 frente a $839,76); representando una parte desproporcionada de los costos  

(8). 

 
La prevalencia de desnutrición intrahospitalaria, en áreas de emergencia de 

Hospitales de Venezuela, es alta; se demostró que a los quince días de hospitalización 

el 52.6% de los pacientes, se encontraron con desnutrición 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, determinó que el 74% de los 

pacientes hospitalizados en UCI en América Latina: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, 

Ecuador, México, Panamá y Perú, tenían desnutrición moderada a grave; de ellos el 

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

 

En Perú, estudios en el 2021, mostraron que una deuda calórica–proteica acumulada 

durante la estancia hospitalaria en UCI, aumenta la morbi-mortalidad, la tasa de 
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infecciones, los días de ventilación mecánica y estancia hospitalaria. El 65 % de los 

pacientes presentan desnutrición al alta; aquéllos que ingresaron ya con desnutrición, 

reportan pérdida continua del 5% de su peso magro y sólo el 66% de los pacientes 

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

 
El Hospital Nacional Dos de Mayo del Perú, realizó una investigación, que publica en 

su Guía Clínica 2021, revelando una prevalencia de desnutrición aguda en la UCI, 

entre 62% y 68%; aumentando sustancialmente la incidencia los días de ventilación 

mecánica, infección 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 atención (12). 

 
 
Según el estudio “Prevalencia del riesgo de desnutrición y situación de la terapia 

nutricional en pacientes adultos hospitalizados en Perú”, 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 algún 

grado (13). 

 
Otro estudio en Lima-Perú, 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-Perú, 

publicado el 2018, se encontró significativa relación y un odds ratio entre el estado 

nutricional y la ventilación mecánica (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 señalar que los pacientes ingresados en una UCI, debido a su condición 

crítica, presentan mínimamente una alteración en un órgano vital sumado a trastornos 
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metabólicos diversos, que incrementan el catabolismo proteico y los requerimientos 

calóricos; lo que conlleva a una pérdida importante de la masa magra corporal y por 

ende a la desnutrición del paciente (16). 

 
El ahorro generado por la intervención nutricional es considerable, debido sobre todo 

a la disminución 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 

desnutrición (17). 

 
Según lo descrito, el riesgo nutricional y la desnutrición aguda del paciente en UCI, 

tanto a nivel mundial, en Latinoamérica, como en el Perú, es muy elevada; ello, como 

hemos visto, incrementa principalmente la morbi-mortalidad del paciente crítico; por 

tanto, es importante garantizar en ellos un soporte nutricional óptimo, idealmente por 

vía enteral. 

 
La aplicación de una Guía de Procedimiento de Enfermería en Nutrición Enteral en el 

servicio de UCI; es una terapia vital, para lo cual es imprescindible que el profesional 

de enfermería intensivista, posea los conocimientos prácticos que le permitan brindar 

cuidados eficientes y de calidad, con el propósito de mejorar la salud de estos 

pacientes, cuyo estado crítico los hace aún más vulnerables. 

 
 
Dentro del marco teórico; Alcaide, J (2012), define la Guía de Procedimientos de 

Enfermería, como un “documento de trabajo que describe cómo realizar de manera 

secuencial cada uno de los pasos necesarios para llevar a cabo una determinada 

actividad de enfermería” (18). 

 
Una Guía de Procedimiento, permite estandarizar los conocimientos que se deben 

tomar en cuenta según las particularidades y las condiciones del paciente y/o grupo 

de pacientes a quiénes van dirigidas las intervenciones para evitar la automatización 

de dicho cuidado y garantizar la efectividad de los mismos; por otro lado, es importante 

basar estas guías en intervenciones y conocimientos científicos (obtenidos mediante 
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investigación), de tal manera que en la práctica clínica permitan entregar cuidados 

óptimos (19,20)(21,22). 

 
Para la OPS/OMS los protocolos y guías sirven para la toma de decisiones clínicas, 

sobretodo tienen el propósito de homologar la atención de enfermería, guiar al nuevo 

personal para su fácil adaptación. Favorecen, mediante el desarrollo tecnológico, la 

elaboración de estándares de calidad, cuyo cumplimiento son un requisito de 

acreditación de los servicios de salud: en calidad de atención y equidad en la 

prestación de los servicios (23). 

 
Asimismo, La Nutrición Enteral (NE), es una técnica artificial, una herramienta en la 

terapia de los pacientes críticos que, debido a su estado de salud y la incapacidad de 

satisfacer sus requerimientos nutricionales por deglución, necesitan recibir su 

alimentación por tracto gastrointestinal mediante sondas naso entéricas, 

nasogástricas o nasos yeyunales, proporcionándoles un soporte nutricional adecuado 

(24). 

 
La NE se considera una de las disciplinas más desarrolladas en la medicina moderna 

y se ha extendido como una práctica de primera elección en pacientes desnutridos o 

en riesgo de desnutrición, que tienen un intestino mínimamente funcionante y no son 

capaces de cubrir su gasto energético con la alimentación natural o suplementación 

(25). 

 
Los avances tecnológicos, han demostrado importantes beneficios, varios estudios en 

diversos países, concluyeron que la NE es un pilar importante en el tratamiento del 

paciente crítico; sobre todo si se inicia de manera precoz (en las primeras 24-48 horas 

desde el ingreso a UCI), se destaca la disminución de mortalidad, la estancia 

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

 
La NE tiene que ser oportuna y adecuada para el paciente crítico, así atenuar la 

pérdida de masa magra y prevenir la desnutrición aguda; sin embargo, con frecuencia, 

estos pacientes reciben menos volumen de NE de lo prescrito, recibiendo sólo entre 
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el 50-60% del volumen indicado; esto, principalmente debido a pequeñas 

interrupciones asociadas a la práctica de enfermería, como la aspiración y medición 

de residuo gástrico de forma rutinaria, según lo cual se disminuye o detiene la 

administración de la NE, llegando a causar déficit proteico y nutricional, por lo que la 

ASPEN, desaconseja está práctica en la UCI (27). 

 
Las guías de nutrición clínica en cuidados intensivos, publicadas en 2019 por la 

Sociedad Europea de Nutrición 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 nutrición parenteral (NP) y que debe ser 

prescrita paulatinamente según las necesidades energéticas, la condición y evolución 

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

 
La Guía de Procedimiento de Enfermería en Nutrición Enteral en UCI, es un 

conjunto de intervenciones de enfermería necesarias para el cuidado de un paciente 

crítico con NE administrada mediante una sonda nasogástrica (SNG) u ostomía, con 

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

 
Las dimensiones consideradas en la aplicación de esta Guía de Procedimiento de 

Enfermería en Nutrición Enteral en UCI, se basan en las recomendaciones de la “Guía 

de Soporte Nutricional para pacientes críticos: ESPEN 2019”, “Directrices de la 

Sociedad Americana para nutrición Parenteral y Enteral (ASPEN) 2016” y 

principalmente en la “Guía de Procedimiento Asistencial de Enfermería en 

Nutrición Enteral por sonda nasogástrica/Naso- yeyunal”, del Hospital Cayetano 

Heredia, aprobada con RD N° 069-2021-HCH/DG; tales dimensiones se detallan a 

continuación: 

 
Valoración inicial del estado nutricional: Tamizaje o cribado de desnutrición y 

riesgo nutricional (Antes de la NE): NRS 2002 (Nutrition Risk Screening), para 

identificar pacientes en riesgo de desnutrición; cribado de mayor eficacia y sencillo de 

usar, certificado por la ESPEN, relaciona parámetros antropométricos y bioquímicos y 

predice mortalidad. NUTRIC SCORE, evalúa riesgos nutricionales en pacientes en 
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UCI. MULBSTA: para pacientes con patología respiratoria aguda, fuerte capacidad 

predictiva para la mortalidad (30). 

 
Prácticas correctas de NE (Inicio, progresión y mantenimiento): De no existir 

contraindicación, debe ser precoz e iniciarse en las primeras 24-48hr, aún en 

pacientes con drogas vasoactivas, hemodinámicamente estables; en paciente críticos 

no se requiere presencia de signos clínicos de tránsito intestinal; es posible, incluso 

en posición prona. Las medidas de bioseguridad, son importantes, principalmente 

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

 
Monitoreo y prevención de complicaciones (progresión y mantenimiento): 

Tolerancia: Actualmente, las guías de la ASPEN, recomiendan no medir residuo 

gástrico de forma rutinaria o sistemática, ya que ocasiona mayor riesgo de neumonía 

asociada a ventilación mecánica; en todo caso éste debería exceder los 500 ml para 

considerar la suspensión de la NE (32). 

 
Es importante la prevención de complicaciones: Infecciosas: la NE es considerada 

factor de riesgo para neumonía asociada a ventilación. Mecánicas, relacionadas con 

la inserción, dislocación, obstrucción o luxación de sondas u ostomías. Metabólicas: 

hiperglicemias, alteración de electrolitos, hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia. 

Digestivas: diarrea, cólicos, náusea, vómito, reflujo gastroesofágico, estreñimiento, 

retraso de vaciamiento gástrico con riesgo a la bronco aspiración e íleo paralítico; 

debido principalmente, a la disminución de la actividad motora intestinal y la velocidad 

del vaciamiento gástrico (33). 

 
 

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

La teoría de Virginia Henderson, para quien, la persona es un todo complejo, 

compuesto por 14 necesidades básicas, universales y comunes para todos los seres 

humanos, que aseguran su bienestar e integridad; al mismo tiempo se consideran 

específicas de cada persona, ya que se manifiestan y se satisfacen de forma 
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particular, según aspectos biológicos, psicológicos, socioculturales y espirituales y se 

encuentran interrelacionadas entre sí (34). 

 
En este modelo la enfermera tiene un rol suplementario o complementario en la 

satisfacción de las necesidades básicas de la persona enferma o no. La enfermera 

realiza actividades y cuidados básicos de enfermería: intervenciones terapéuticas, 

reflexionadas y deliberadas, que ayuden o suplan la capacidad del paciente en la 

satisfacción de sus necesidades básicas; con la finalidad de mantener o recuperar su 

salud y/o independencia lo antes posible. Su teoría es muy utilizada en la planificación 

de cuidados de enfermería (35). 

 
Para Watson (36), en su teoría 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 estándares técnicos reconocidos, con calidez humana 

ocasionando en el paciente seguridad y satisfacción, 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 básicas de Henderson, permite la valoración 

adecuada, la organización e integración de actividades de enfermería en una Guía de 

Procedimientos y otros instrumentos que garanticen la atención de calidad; en razón 

de las necesidades detectadas del paciente y del conocimiento científico, que 

sustentan su actuar; por ello su gran importancia (37) 

 
Resulta interesante lo investigado por Bordejé y Colaboradores (38), en España, 

año 2021; cuyo objetivo fue: “Promover la formación y difusión del conocimiento 

acerca del soporte nutricional mixto (SNM) mediante un algoritmo clínico, para mejorar 

el estado nutricional de los pacientes críticos”. Fue un estudio: antes-después; la 

muestra fue de 19 UCI en 10 comunidades autónomas. Como instrumento se usó un 

cuestionario de 30 ítems aplicado antes y después de la intervención. En los 

resultados, se observó aumento del conocimiento en aspectos específicos con el 

SNM. 
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Acarapi Cachi y Colaboradores (39), en La Paz-Bolivia, en el año 2021, realizaron un 

estudio, con el objetivo de: “Determinar el nivel de conocimiento en nutrición enteral 

en el personal de enfermería en UCI”. El enfoque fue cuantitativo, diseño transversal 

descriptivo. La muestra de 7 licenciadas en enfermería que trabajan en UCI; el 

instrumento fue un cuestionario relacionado a nutrición enteral. Los resultados: el 71% 

conoce la definición de NE, un 71% conoce los cuidados para su administración por 

tomas y un 43% desconoce los cuidados en la administración por bomba de infusión, 

el 57% desconoce las complicaciones. Se determinó que el servicio no cuenta con un 

protocolo para la administración de nutrición enteral. 

 
 

Un estudio de Martínez y colaboradores (40), en Monterrey – México, en el 2019; 

tuvo el objetivo de: “Comparar la puntuación Nutrition Risk Screening (NRS) y NUTRIC 

con los días de ventilación mecánica en pacientes críticos 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 

ventilación mecánica en un promedio de 4.6 ± 4.1 días; lo que indica que la 

desnutrición impacta de manera directa en el paciente crítico aumentado los días de 

ventilación mecánica y por ende la mortalidad. 

 
 

Por su parte, Barrita y Colaboradores (41), realizaron un estudio en la ciudad de 

Buenos Aires-Argentina, año 2019; cuyo objetivo fue: “Evaluar la diferencia entre el 

volumen prescripto y el volumen infundido de nutrición enteral (NE) en pacientes 

críticos”; de enfoque cuantitativo, descriptivo prospectivo; la muestra se conformó de 

pacientes mayores de 18 años que recibieron NE exclusiva en UCI; como instrumento, 

se utilizó 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 diagnóstico-terapéuticos (23,64%), intolerancia digestiva (29,09%) y 

desconocidos (34,55%). 
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A nivel nacional, Zurita, K (42), en Chiclayo – Perú, el año 2019; en su estudio señala 

como objetivo: “Identificar los cuidados de enfermería parala la administración de la 

NE en pacientes críticos”. El tipo de investigación es una revisión crítica, Basada en 

Evidencias. La muestra estuvo conformada por información de 5 años y seleccionada 

según artículo y nivel de evidencia”; como instrumento se utilizó una ficha de 

recolección bibliográfica. Como principal resultado se estableció un algoritmo con 

pasos secuenciales. 

 
 

De Loyola Figueroa y Colaboradores (43), en Lima-Perú, en el año 2017, realizan 

un estudio, con el objetivo de: “Analizar la eficacia del inicio precoz de la NE en el 

paciente crítico de UCI”. El enfoque: revisión sistemática observacional y 

retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 10 artículos científicos. El instrumento 

fue la revisión bibliográfica de artículos de investigación nacionales e internacionales. 

Como resultados tuvieron: el 90% afirma que el inicio precoz de la NE en los pacientes 

críticos antes de las 48 horas mejora la permeabilidad intestinal reduciendo la 

translocación bacteriana, disminuye la morbimortalidad. 

 
Otro estudio importante es el de Jibaja (44), Lambayeque – Perú, en el año 2017; 

planteándose como objetivo: “Determinar el nivel de conocimiento y las prácticas de 

la enfermera que labora en UCI e intermedios, sobre NE en paciente crítico”. El 

enfoque fue cuantitativo, transversal, descriptivo; la muestra: 20 enfermeras que 

cumplieron los criterios de elegibilidad. Usó como instrumento: una guía de 

observación y un cuestionario. Los resultados mostraron que el 55% de las enfermeras 

tienen conocimientos deficientes, sólo 30% mostró un nivel bueno. En la parte práctica, 

el 80% alcanzó un nivel deficiente, sólo 5% un nivel bueno. 

 
 

Bajo ese marco; la aplicación de una Guía de Procedimiento de Enfermería en 

Nutrición Enteral, constituye una herramienta fundamental, que nos permite 

estandarizar los conocimientos científicos y los criterios de actuación del profesional 

de enfermería, en base a evidencias científicas, que favorecen prácticas seguras y de 

calidad en el manejo de la NE en los pacientes críticos, atendidos en la UCI. 
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Esta guía debe formar parte del Manual de Procedimientos de Enfermería del servicio 

de UCI, para lo cual es imprescindible que el profesional de enfermería posea los 

conocimientos prácticos para su aplicación y garanticen su efectividad, evidenciada 

principalmente: en el estado nutricional adecuado de los pacientes al término de la 

NE, reducción del alto riesgo de desnutrición que presentan por su estado crítico; 

asimismo, se podrá identificar el riesgo o desnutrición previa, de muchos pacientes al 

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

 
La aplicación de esta Guía de Procedimientos, evidenciará también una mejora 

continua en la calidad de los cuidados de enfermería en el paciente crítico, permitiendo 

evaluar, monitorizar y vigilar los indicadores de calidad en la atención del enfermero(a) 

especialista. 

 
Este estudio, beneficiará a los pacientes del servicio de UCI del Hospital General de 

Jaén, con la finalidad de mejorar la calidad de atención de salud, reflejada en el 

cumplimiento de indicadores y procesos de atención; así como en las mejores 

condiciones de salud que presenten los pacientes al alta, minimizando al máximo 

posible las secuelas propias de su estado crítico. 

 
Por tal motivo, el objetivo general del presente estudio es determinar los 

conocimientos prácticos del profesional de enfermería para la aplicación de una Guía 

de Procedimiento de Enfermería en NE en UCI de un Hospital Nacional de Jaén, 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
 
2.1 Enfoque y diseño de investigación: 

Todas las herramientas y procedimientos desarrollados en el presente 

estudio, se detallan en los siguientes aspectos: 

Según el Enfoque, el presente estudio es cuantitativo, debido a que se requiere 

realizar el análisis estadístico de los datos numéricos provenientes de las 

variables (45). 

Además, se considera el diseño no experimental, transversal descriptico; 

debido a que no se manipularán las variables de estudio, los datos de la variable 

se recogerán tal cual se presenten en un sólo momento; se realizará la 

observación y descripción de la variable estudiada acerca de los 

conocimientos prácticos del profesional de enfermería para la aplicación de 

una guía de procedimiento en nutrición enteral en la UCI, tal cual se 

encuentren en un único momento y según ello se analizará y fundamentará 

(46). 

 
2.2 Población, muestra y muestreo: 

Población: Estará conformada por 20 profesionales en enfermería, que son 

la totalidad de licenciados que laboran en el servicio de UCI, según la 

programación mensual 2022 del departamento de enfermería, aprobada por 

jefatura de Unidad de Personal de un Hospital Nacional de Jaén. 

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

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

 

 
Criterios de Inclusión: 

 

- Profesional de Enfermería que se encuentre en la programación mensual 

del servicio de UCI. 

- Profesional de Enfermería que firme el consentimiento informado. 
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Criterios de Exclusión: 
 

- Profesional de enfermería que se encuentre cubriendo algún tipo de 

licencia         o de vacaciones. 

- Profesional de enfermería que realice funciones administrativas: 

coordinadora o jefa de servicio. 

 
2.3 Variable(s) de investigación: 

Respecto a la variable de estudio: Guía de Procedimiento de 

Enfermería en Nutrición Enteral; se manifiestan las siguientes 

definiciones: 

 
 Definición conceptual: 

“Es un conjunto de intervenciones de enfermería necesarias para el 

cuidado de un paciente crítico con NE administrada mediante una sonda 

nasogástrica (SNG) u ostomía, con el fin de brindar un soporte nutricional 

adecuado” (29). 

 
 Definición operacional: 

De acuerdo a la definición operacional se manifiesta que, para la variable, 

será posible la obtención de información a partir de dicha variable, gracias 

a la identificación de dimensiones y especificación de ítems en el 

instrumento de recolección denominado: “Lista de Chequeo”. 

 
2.4 Técnica e instrumento de recolección de datos: 

La recolección de datos será mediante la técnica de observación directa e 

individual, la cual consiste en la obtención de información a partir de los 

propios participantes. Para ello, resulta necesario el uso de una Lista de 

Chequeo, antes, durante y después de la alimentación enteral, como 

instrumento importante para el registro de datos pertinentes; el cual fue 

tomado de la “Guía de Procedimiento Asistencial de Enfermería en Nutrición 

Enteral por sonda nasogástrica/Naso-yeyunal”, del Hospital Cayetano 

Heredia, aprobada con RD N° 069-2021-HCH/DG (48). 
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Este instrumento está constituido por cuatro partes: I) Presentación, II) 

Introducción, III) Datos generales (4 ítems: Servicio, Fecha y Hora, Etapa del 

Procedimiento y Fecha de inicio de la NE) y IV) Contenido Práctico, referido 

a la variable Nutrición Enteral y consta de 43 ítems distribuidos en 4 

dimensiones (Valoración Inicial del estado nutricional, Prácticas correctas de 

NE, Monitoreo y Prevención de Complicaciones y Valoración final del estado 

nutricional). Asimismo, incluye un umbral de calificación: SÍ y NO (Anexo B). 

 
Para asegurar la validez y confiabilidad de dicho instrumento, antes de 

su aplicación fue validado por 5 jueces de expertos y prueba piloto para obtener 

la confiabilidad de los mismos; tras el análisis respectivo, se obtendrá el 

coeficiente respectivo, que sustenta la consistencia interna del instrumento 

(48). 

 
2.5 Plan de recolección de datos: 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de 

datos: Se solicitará a la institución universitaria una carta de 

presentación, la cual se dirigirá a la institución correspondiente, 

acompañada de un formato impreso del proyecto de investigación y una 

solicitud de autorización para la ejecución del mismo. 

 
Asimismo, se solicitará permiso al departamento de Enfermería y se 

coordinará con la coordinadora de enfermería del servicio de UCI para 

la aplicación del instrumento de recolección de datos e informarle los 

objetivos y finalidad del estudio. 

 
2.5.2 Aplicación de instrumentos de recolección de datos: 

Se solicitará el consentimiento informado del profesional de enfermería 

del servicio de UCI, explicándoles detalladamente los objetivos del 

estudio; y se aplicará el instrumento de recolección de datos durante la 

investigación. La aplicación de la “Lista de Chequeo” se hará antes, 
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durante y después de la alimentación enteral, mediante la observación 

directa de las prácticas procedimentales de los profesionales de 

enfermería en relación a la Nutrición Enteral indicada a pacientes de la 

UCI. Dicha observación, se hará en 3 etapas del procedimiento: antes 

de la NE, inicio, progresión y mantenimiento de la NE y retiro de la 

misma. 

 
Posteriormente, se procederá a registrar los datos recabados. 

 
 

2.6 Métodos de análisis estadístico: 

Los datos previamente codificados serán ingresados en una base de datos 

en la hoja de cálculo Excel; luego procesados utilizando el paquete estadístico 

IBM SPSS Statistics Versión 26. 

Posteriormente, mediante la técnica estadística de distribución de frecuencias 

unidimensionales, se evaluará las prácticas en Nutrición Enteral del 

profesional de enfermería en el servicio de UCI, en sus 4 dimensiones. 

 
Para determinar y evaluar los conocimientos prácticos para la aplicación 

(efectividad) de la Guía de Procedimientos de enfermería en nutrición enteral 

en el servicio de UCI, se evaluarán 4 dimensiones: la valoración inicial del 

estado nutricional del paciente que ingresa a UCI, antes de iniciar la NE, las 

prácticas correctas en NE, monitoreo y prevención de complicaciones y la 

valoración final del estado nutricional al retiro de la NE, considerando también 

los días de duración de la NE, ya que se relaciona con los días de estancia 

hospitalaria. 
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Se utilizará la prueba de signos no paramétrica para la comparación de medias 

pareadas de Wilcoxon. Los resultados serán presentados en tablas y gráficos. 

 
2.7 Aspectos éticos: 

- Principio de beneficencia: un acto es éticamente más adecuado cuando 

beneficia al más débil o necesitado en términos de riesgos y costos. Este 

principio asegura que el profesional de salud actúe siempre en beneficio del 

paciente y su familia con mayores necesidades y sean tratados con igual 

respeto, sin distinción y con la misma calidad de atención (49). 

 
Por lo tanto, este principio es fundamental en la ejecución del presente 

estudio, considerando el estado crítico de los pacientes de UCI, su estado 

vulnerable y merecedores de intervenciones que garanticen su bienestar 

pleno. 

- Justicia: Tiene como única norma moral dar lo que necesita la persona y 

distribuir los beneficios, riesgos y costos en la atención sanitaria o 

investigación en términos de eficiencia y eficacia. Asignará a cada individuo 

el nivel de atención que necesite con las mismas oportunidades (49). 

Los participantes del estudio serán tratados bajo este principio, respetando 

sus derechos como personas, con trato digno, sin prejuicios ni 

discriminaciones, durante todo el proceso de investigación. 
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- Principio de Autonomía: 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 investigación; entre las 

opciones que se le haya informado de forma clara y suficiente y que a su juicio 

son las mejores, según sus valores, creencias y planes de vida. Por tal motivo, 

se requiere de un consentimiento informado y según la capacidad de 

decisión del enfermo (49). 

 
En respeto a este principio el personal de salud, decidirá libremente si 

participa o no en el estudio, luego de conocer los objetivos y metodología 

del mismo, firmando un consentimiento informado (Apéndice 3). 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 
 
3.1 Cronograma de actividades 
 

ACTIVIDADES 2022 
Junio Julio Agosto Setiembre Octubre 

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

Identificación del Problema                     

Búsqueda bibliográfica                     

Elaboración de la sección 

introducción: Situación 

problemática, marco teórico 

referencial y antecedentes. 

                    

Elaboración de la sección 

introducción: 

Importancia y justificación de la 

investigación. 

                    

Elaboración de la sección 

introducción: Objetivos de la de 

la investigación. 

                    

Elaboración de la sección material y 

métodos: Enfoque y diseño de 

investigación. 

                    

Elaboración de la sección material 

y métodos: Población, muestra y 

muestreo. 

                    

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

                    

Elaboración de la sección material y 

métodos: Métodos de análisis 

estadístico 

                    

Elaboración de la sección material y 

métodos: Aspecto ético. 

                    

Elaboración de aspectos 

administrativos del estudio. 

                    

Elaboración de los anexos                     

Presentación/Aprobación del 
proyecto 

                    

Trabajo de campo                     

Redacción del informe final: Versión 
1 

                    

Sustentación 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 

Útiles de 
escritorio 

      

Lapiceros 24     24 

Hojas bond A4 
 

30 
    

30 

Material 
Bibliográfico 

      

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 

      

Estadístico 
  

250 
  

250 
  

500 

Imprevistos* 
 

100 
    

100 

TOTAL 3321 440 30 310 150 4251 
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Anexo A: Matriz de Operacionalización: 
 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

TÍTULO: “CONOCIMIENTO EN LA APLICACIÓN DE UNA GUÍA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERÍA EN NUTRICIÓN ENTERAL EN UCI” 

 

VARIABLE 

TIPO DE 
VARIABLE 
SEGÚN SU 

NATURALEZA 
Y ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
 

DIMENSIONES 

 
 

INDICADORES 

 

N° 
DE 

ÍTEMS 

 
 

VALOR 
FINAL 

 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Guía de 

Procedi- 
mento de 
Enferme- 

ría en 
Nutrición 
Enteral 

Tipo de 
variable 
según su 

naturaleza: 

 

Cualitativa 

 

Escala de 
medición: 
 

Ordinal 

“Es un conjunto de 

intervenciones de 

enfermería 

Prácticas 

adecuadas y 

secuenciales 

Valoración 
Inicial del 

Estado 
Nutricional. 

-Tamizaje o cribado de desnutrición o riesgo 

nutricional, según escalas correspondientes. 

- Registra el diagnóstico y requerimientos 

nutricionales del paciente. 

 
2 

  

necesarias para el 

cuidado de un 

paciente crítico con 

que el 

profesional de 

enfermería 

  
 
Adecuado 

 
80 - 86 
puntos 

 
-Realiza correcto lavado de manos, según 
normativa vigente. 

-Utiliza EPP correspondiente. 

- Prepara materiales, insumos y equipos 

necesarios para el procedimiento. 

-Verifica las indicaciones en historia clínica: tipo 
de NE, tipo de fórmula, velocidad, volumen, 
tiempo. 

-Explica el procedimiento al paciente si éste se 
encuentra consciente. 

-Coloca al paciente en posición fowler (45°-90°) 

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

- Realiza higiene de manos con agua y jabón o 

alcohol gel. 

- Se calza guantes de procedimientos. 

- Realiza higiene bucal o de estoma, según 

corresponda. 

- Verifica el acceso de NE: fijación, aspecto, 

permeabilidad; según corresponda. 

- Realiza lavado de sonda con agua estéril antes 

 

NE administrada 

mediante una 

sonda 

nasogástrica 

(SNG) u ostomía, 

con el fin de brindar 

realiza como 

parte  del 

procedimiento 

de Nutrición 

Enteral, según 

indicación 

Prácticas 
Correctas 

de NE. 

 

 
18 

 
 
 

 
Inadecua- 

do 

 
 
 

0 – 78 
puntos 

un soporte médica.     

nutricional      

adecuado” (29).      
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OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

TÍTULO: “CONOCIMIENTO EN LA APLICACIÓN DE UNA GUÍA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERÍA EN NUTRICIÓN ENTERAL EN UCI” 

 

VARIABLE 

TIPO DE 
VARIABLE 
SEGÚN SU 

NATURALEZA 
Y ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
 

DIMENSIONES 

 
 

INDICADORES 

 

N° 
DE 

ÍTEMS 

 
 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

     
de iniciar NE. 

- Instala adecuadamente el equipo de perfusión 
continua, las líneas de NE y fórmula nutricional, 
según corresponda. 

-Rotula adecuadamente líneas de NE, fórmula 
nutricional a usar. 

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

-Coloca al paciente en posición cómoda. 

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

-Realiza lavado de manos según norma vigente. 

- Registra el procedimiento en historia clínica. 

   

Monitoreo 
y 

Prevención 
de 

complica- 
ciones 

Enfermera(o) valora y analiza: 

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

- Curva positiva de ganancia de peso en ausencia 

de cuadros de retención de líquidos (“peso 
seco”). 

- Peso superior al 85% del recomendado para la 

talla. 

- Circunferencia del brazo >25 percentil 

 
21 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

TÍTULO: “CONOCIMIENTO EN LA APLICACIÓN DE UNA GUÍA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERÍA ENNUTRICIÓN ENTERAL DE UCI” 

 

VARIABLE 

TIPO DE 
VARIABLE 
SEGÚN SU 

NATURALEZA Y 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
 

DIMENSIONES 

 
 

INDICADORES 

 

N° 
DE 

ÍTEMS 

 
 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

     
-Pliegues cutáneos >25 percentil. 

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

-Nitrógeno Ureico < 5g/24 horas. 

-Balance nitrogenado: +- 5 g. 

-Albúmina >=35 g/L 

-Glicemia < 6.5 g/L 

- Perfil hepático dentro de los límites de 
intervalos de referencia. 

Enfermera(o) monitoriza y previene 
complicaciones como: 

-Diarrea. 

-Náuseas y/o vómitos, regurgitación 

-Dolor y/o distensión abdominal 

-Volumen residual gástrico entre 250-500 ml 

con sintomatología digestiva. 

-Volumen residual gástrico > 500 ml 

Mantiene cabecera de paciente de 30°a 45°. 

Mantiene Infusión continua en 24 horas (No 
reposo gástrico). 

Administra adecuadamente procinéticos 
indicados. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

TÍTULO: “CONOCIMIENTO EN LA APLICACIÓN DE UNA GUÍA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERÍA EN NUTRICIÓN ENTERAL EN UCI” 

 

VARIABLE 

TIPO DE 
VARIABLE 
SEGÚN SU 

NATURALEZA Y 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
 

DIMENSIONES 

 
 

INDICADORES 

 

N° 
DE 

ÍTEMS 

 
 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

     
- Cumple medidas de bioseguridad y 

conservación adecuada de las fórmulas, valora 
su estado de conservación, tipo y descarta 
presencia de agentes oportunistas. 

- Cambia las líneas de infusión fórmula de NE 
cada 24 horas y rotulando las nuevas. 

   

 
Retiro de 
Nutrición 
Enteral 

-Paciente presenta estado nutricional 
adecuado, según escalas de valoración 
adecuadas. 

- Días de nutrición enteral: ……… 

 

2 
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Anexo B: Instrumentos de recolección de 
datos 

 

LISTA DE CHEQUEO 

 
I. Presentación: 

El presente instrumento tiene como objetivo obtener información sobre las 

prácticas procedimentales de enfermería en Nutrición Enteral; para realizar el 

estudio “Conocimiento en la aplicación de una Guía de Procedimiento de 

Enfermería en Nutrición Enteral en UCI”. 

 
II. Introducción: 

A continuación, se observarán las prácticas procedimentales de enfermería en 

Nutrición Enteral (NE) y se marcará una de las opciones: SÍ, NO, según 

corresponda. 

III. Datos generales: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IV. Contenido Práctico: 
 

N° PRÁCTICAS PROCEDIMENTALES DE ENFERMERÍA EN 
NUTRICIÓN ENTERAL 

OPCIONES 

SÍ NO 

VALORACIÓN INICIAL DEL ESTADO NUTRICIONAL 

1  

ANTES 
DE LA 

NE 

Tamizaje o cribado de desnutrición o riesgo nutricional:   

2 Registra el diagnóstico y requerimientos nutricionales del 
paciente. 

  

PRÁCTICAS CORRECTAS DE NE 

3 INICIO, 
PROGRE- 

SIÓN 
Y 

MANTE- 
NIMIEN- 

TO 

Realiza correcto lavado de manos, según normativa vigente.   

4 Utiliza EPP correspondiente.   

5 Prepara materiales, insumos y equipos necesarios para el 
procedimiento. 

  

6 Verifica las indicaciones en historia clínica: tipo de NE, tipo de 
fórmula, velocidad, volumen, tiempo. 

  

7 Explica el procedimiento al paciente si éste se encuentra 
consciente. 

  

Servicio: Fecha y Hora:  
 

 Etapa del Procedimiento: 

Antes de la NE 

Inicio, Progresión y Mantenimiento de la NE: ….sem 

Retiro de la NE 

Fecha de inicio de la NE: Fecha de término de la NE:  
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8  Coloca al paciente en posición fowler (45°-90°) o semi 
fowler (30°- 45°), según corresponda. 

  

9 Realiza higiene de manos con agua y jabón o alcohol gel.   

10 Se calza guantes de procedimientos   

11 Realiza higiene bucal o de estoma, según corresponda.   

 
12 

Verifica el acceso de NE: fijación, aspecto, permeabilidad; 
según corresponda. 
Prepilórica: SNG, Gastrostomía. 
Pospilórica: Sonda Nasoyeyunal, Yeyunostomía. 

  

13 Realiza lavado de sonda con agua estéril antes de iniciar NE   

14 Instala adecuadamente el equipo de perfusión continua o 
intermitente las líneas de NE y fórmula nutricional, según 
corresponda. 

  

15 Rotula adecuadamente líneas de NE, fórmula nutricional a 
usar. 

  

 
16 

Inicia oportunamente la NE, programa velocidad de 
infusión, según lo indicado: infusión continua y según los 
requerimientos del paciente. 

  

17 Coloca al paciente en posición cómoda.   

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

  

19 Realiza lavado de manos según norma vigente.   

20 Registra el procedimiento en historia clínica.   

 MONITOREO Y PREVENCIÓN DE COMPLICACIONES 

 Enfermera (o) valora y analiza:   

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

  

22 - Curva positiva de ganancia de peso en ausencia de 
cuadros de retención de líquidos (“peso seco”). 

  

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

24 - Circunferencia del brazo >25 percentil.   

25 - Pliegues cutáneos >25 percentil.   

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

  

27 - Nitrógeno Ureico < 5g/24 horas.   

28 - Balance nitrogenado: +- 5 g.   

29 - Albúmina >=35 g/L   

30 - Glicemia < 6.5 g/L   

31 - Perfil hepático dentro de los límites de intervalos de 
referencia. 

  

 Enfermera(o) monitoriza y previene complicaciones 
como: 

  

32 - Diarrea   

33 - Náuseas y/o vómitos, regurgitación   

34 - Dolor y/o distensión abdominal   

35 - Volumen residual gástrico 250-500 ml con 
sintomatología digestiva. 

  

36 - Volumen residual gástrico > 500 ml   

37 Mantiene cabecera de paciente de 30°a 45°.   

38 Mantiene Infusión continua en 24 horas (No reposo 
gástrico). 

  

39 Administra adecuadamente procinéticos indicados   
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40  Cumple medidas de bioseguridad y conservación adecuada 
de las fórmulas, valora su estado de conservación, tipo y 
descarta presencia de agentes 
oportunistas. 

  

41 Cambia las líneas de infusión fórmula de NE cada 24 horas y 
rotula las nuevas 

  

 RETI- 

RO DE 

LA 

NE 

VALORACIÓN FINAL DEL ESTADO NUTRICIONAL 

42 Paciente presenta estado nutricional adecuado, según 
escalas de valoración adecuadas. 

  

43 Días de nutrición enteral: …… 
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Anexo C: Consentimiento informado y/o Asentimiento informado 

 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONAL DE SALUD 

 
“Conocimiento en la aplicación de una Guía de Procedimientos de Enfermería 

en Nutrición Enteral en UCI”. 

Nury Yanina García Solís 

 
Estimado Personal de Salud: 

Usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigación titulado “Aplicación 

de una Guía de Procedimientos de Enfermería en Nutrición Enteral en UCI”, a 

cargo de la investigadora Nury Yanina García Solís, estudiante de Segunda 

Especialidad de Enfermería en Cuidados Intensivos, de la Universidad Nacional María 

Auxiliadora. 

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

 
¿Cuál es el propósito de esta investigación? 

El objetivo de este proyecto es determinar los conocimientos prácticos del 

profesional de enfermería para la aplicación de una Guía de Procedimientos de 

Enfermería en Nutrición Enteral en UCI. 

¿En qué consiste su participación? 

Si usted participa de este proyecto, formará parte de una única fase: que consiste en 

la observación directa de las prácticas procedimentales en Nutrición Enteral antes 

y durante el tiempo que dure este procedimiento 

¿Cuánto durará su participación? 

El tiempo que dure la recolección de datos. Sólo al inicio de la investigación le 

solicitaremos que firme esta carta de consentimiento. 

¿Qué beneficios puede tener su participación? 

Su participación en este estudio fortalecerá su desempeño laboral, en relación a las 

prácticas procedimentales adecuadas en Nutrición Enteral, según las normativas y 

protocolos vigentes. Asimismo, podrá contribuir en la atención de calidad de los 

pacientes que se encuentran hospitalizados en UCI. 
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¿Qué pasa con la información y datos recogidos por el investigador? 

El investigador mantendrá CONFIDENCIALIDAD con respecto a cualquier 

información obtenida en este estudio. Toda la información será almacenada con 

códigos, por lo que el nombre de cada participante no aparecerá junto con sus 

respuestas o con los informes entregados. La información recolectada será 

custodiada por el investigador responsable y será utilizada exclusivamente para 

fines de investigación y difusión científica a cargo exclusivamente del investigador 

del proyecto. Una vez terminado el estudio, todos los datos que permitan identificar 

a los participantes serán eliminados. 

¿Es obligación participar? 

NO están obligados(as) de ninguna manera a participar en este estudio. Usted podrá 

decidir libremente. 

¿A quién puede contactar para saber más de este estudio o si le surgen dudas? Si 

tiene cualquier pregunta acerca de esta investigación, puede contactar a Nury 

Yanina García Solís, autora del proyecto, al teléfono N° 972962189. 

 
 
HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACIÓN DE 

CONSENTIMIENTO INFORMADO, HACER PREGUNTAS ACERCA DEL 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN Y PODER DECIDIR LIBREMENTE SOBRE MI 

PARTICIPACIÓN EN ÉL: 

 

FASE DEL PROYECTO SI NO 

Observación directa de las prácticas procedimentales en Nutrición 

Enteral antes y durante el tiempo que dure este procedimiento en los 

pacientes de UCI. 

  

 
 
 
 
 

(FIRMA) 

 
Nombre y Apellidos: ------------------------------------------------------------------------------- 

 
DNI: ---------------------------------- 

Fecha: ------------------------------- 


