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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo por objetivo “Determinar el cumplimiento de las 

Buenas Prácticas de Almacenamiento de las Bolsas de Nutrición Parenteral 

Domiciliaria del HONADOMANI San Bartolomé de setiembre del 2019 a febrero del 

2020”. La investigación fue retrospectiva, de diseño no experimental, cuantitativo y 

de nivel descriptivo. Un universo total 72 entregas de bolsas de Nutrición Parenteral 

Domiciliaria fueron incluidas en el estudio, usando la técnica de análisis documental, 

se aplicó una lista de cotejo que adaptó los procedimientos de las inspecciones de 

Buenas Prácticas de Almacenamiento reglamentados por el MINSA (Resolución 

Ministerial N° 904-2019-DG. DIRIS-L.C.) A el almacenamiento en domicilio, los 

datos se obtuvieron de los formatos de entregas institucionales, registros de servicio 

social y registros de Enfermería. Se encontró que el 73.6% de las Bolsas entregadas 

para Nutrición Parenteral Domiciliaria no cumplieron las buenas prácticas de 

almacenamiento.   En la dimensión de los cuidadores se encontró deficiencias en  

capacitaciones recibidas (19%), entrega por escrito de indicaciones (19%) y 

verificaciones de la salud del cuidador  (12%), estas deficiencias están relacionadas 

con la inclusión constante de familiares nuevos en el cuidado del paciente. El área de 

recepción presentó deficiencias en mantener la temperatura optima del cooler de 

transporte (73.6%) y un 66.7% no trajo termómetro en el cooler de transporte. Las 

demás dimensiones relacionadas con la infraestructura y el almacén tuvieron 

cumplimientos del 100%. Se concluye que las bolsas entregadas para Nutrición 

parenteral domiciliaria del HONADOMANI San Bartolomé de Setiembre del 2019 a 

febrero del 2020, no cumplieron con las BPA. Se recomienda   mantener vigilancia 

constante de todos los procesos de almacenamiento y transporte de las bolsas de 

nutrición Parenteral domiciliaria y capacitaciones continuas a los cuidadores 

principales y adicionales de manera completa, clara y progresiva por un equipo 

multidisciplinario calificado. 

PALABRAS CLAVE: Cumplimiento de buenas prácticas de almacenamiento, 

nutrición parenteral, nutrición parenteral domiciliaria, nutrición artificial. 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this research was to “Determine compliance with the Good Practices 

for the Storage of HONADOMANI San Bartolomé home parenteral nutrition bags 

from September 2019 to February 2020”. The research was retrospective, non-

experimental in design, quantitative, and descriptive. A total universe of 72 deliveries 

of Home Parenteral Nutrition bags were included in the study, using the documentary 

analysis technique, we applied a checklist that adapted the procedures of the Good 

Storage Practices inspections regulated by the MINSA (Ministerial Resolution No. 

904-2019-DG.DIRIS-LC) to home storage, the data was obtained from institutional 

delivery forms, social service records and Nursing records. It was found that 73.6% 

of the Bags delivered for Home Parenteral Nutrition did not comply with good storage 

practices. In the caregiver dimension, deficiencies in training received (19%), written 

delivery of indications (19%), and health checks (12%) were found, related to the 

constant inclusion of new relatives in patient care. The reception area showed 

deficiencies in maintaining the optimal temperature of the transport cooler (73.6%) 

and 66.7% did not bring a thermometer in the transport cooler. The other dimensions 

related to infrastructure and warehouse had 100% compliance. It is concluded that the 

bags delivered for home parenteral nutrition of the HONADOMANI San Bartolomé 

from September 2019 to February 2020, did not comply with the GAP to the staff of 

the Central Production of Parenteral Formulas. It is recommended to maintain 

constant vigilance of all the storage and transport processes of the home Parenteral 

nutrition bags that guarantee their administration in optimal conditions and 

continuous training to the main and additional caregivers in a complete, clear and 

progressive manner by a qualified multidisciplinary team.  

 

Keywords: Compliance with good storage practices, parenteral nutrtition, home 

parenteral nutrition artificial nutrition. 
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I. INTRODUCCIÓN     

La terapia Nutrición Parenteral (NP) es una alternativa de tratamiento endovenoso central, 

que permite mantener el estado metabólico nutricional, a través de la administración de 

macronutrientes y micronutrientes esenciales, por una ruta distinta del tracto 

gastrointestinal. (Tuan, Perone, Verdini, Pell &Traverso 2015)   

La terapia de nutrición parenteral domiciliaria (NPD) se usa como alterativa terapéutica 

a pacientes clínicamente estables de larga data que no toleran la nutrición enteral. 

(Wilmore 1968) Entre sus ventajas la NPD refuerza el vínculo familiar y la calidad de 

vida del paciente sumado a ello disminuye los gastos de hospitalización y las posibles 

infecciones intrahospitalarias, generadas por estancias prolongadas. (Pironi, Forbes, Joly 

& Colomb 2018)   

Al no a ver diferencias significativas entre el lugar donde se realiza el tratamiento y 

complicaciones en el estado nutricional o infecciones por catéter y se recomienda 

creación de políticas y normativas para garantizar el  tratamiento en el domicilio (Zapata, 

Hodgson, Cordero, Rodríguez y Cerda 2019), la prevalencia a nivel mundial es muy baja, 

en Europa 2 a 4 casos por cada millón de habitantes y en USA es de 120 por millón de 

habitantes. (Moreno 2004) Probablemente la baja prevalencia se deba a que el éxito de la 

NPD requiere procesos sistematizados, seguimiento estrecho y monitorizado respaldado 

por un equipo multidisciplinario calificado.   

Las Políticas de Medicamentos en los países latinoamericanos es una herramienta permite 

planificar, controlar y evaluar aquellos aspectos más importantes relacionados con el ciclo 

del medicamento (producción, investigación, distribución, almacenaje, comercialización) 

y permitiendo que se tenga una oferta de productos seguros y de calidad a la población 

de un país. (Jiménez 2018)    

Llanga (2016) afirmó que: “en América Latina países como Perú, Argentina, Venezuela, 

Chile y Bolivia han implementado las normas para un adecuado almacenamiento y 

distribución de los medicamentos para garantizar un producto de calidad”.    

Las Buenas Prácticas de Almacenamiento (BPA) y administración de las bolsas de NPD 

son de suma importancia no solo para garantizar la estabilidad de sus componentes sino 

para evitar complicaciones. La búsqueda bibliografía de bases de datos PubMed y 

MEDLINE realizada por Dibb, Tubner, Theis, y Sahffer (2013) determinó que la 

nutrición parenteral domiciliaria entregada por cuidadores capacitados y con la 

supervisión y el respaldo de equipos de nutrición calificados tiene una baja incidencia de 

complicaciones.    

Estudios como el de Tuan et al. (2015) de España  que evaluaron las prácticas de 

almacenamiento de nutrición parenteral encuentran como puntos críticos el control 

gravimétrico y deficiencias en la temperatura de conservación de las bolsas y el estudio 

de Tenelema (2014) que evaluó la relación de las BPA y la calidad de los fármacos  en la 
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Provincia de Chimborazo, Ecuador determinó que los medicamentos se vieron afectados 

por factores como poca capacitación del personal, mal almacenamiento de los 

medicamentos, la luz, temperatura. Para prevenir fallas se han desarrollado diferentes 

estrategias para mejorar las BPA en el domicilio como mejorar los proceso de 

acondicionamiento de Bolsas de NP para su distribución, manteniendo la cadena de frío 

durante todo el traslado desde la Central de Producción de Formulas Parenterales (CPFP) 

hasta el paciente (Tuan et al., 2015) y organizar capacitación continua para que los 

propietarios aprendan sobre las prácticas estándar de almacenamiento Ali, Ali y Suhail 

(2018)   

En el Perú el ministerio de Salud a través de la RM 132-2015/MINSA y la disposición 

complementaria transitoria con RM 233 – 2015/MINSA puso a disposición el Manual de 

Buenas Prácticas de Almacenamiento, con el fin de establecer un conjunto de normas que 

establecen los requisitos con el fin de garantizar el mantenimiento de sus condiciones y 

características optimas durante el almacenamiento. (MINSA 2015)   

Las BPA, son una herramienta fundamental dentro de todas las instituciones destinadas 

al manejo de productos farmacéuticos, que engloba políticas, normativas, actividades y 

recursos con el propósito de mantener y garantizar la calidad, conservación y el cuidado 

de los medicamentos reconocidos por ley (Alegría 2018) y definitivamente debieran 

respetarse dentro del domicilio de los usuarios de la NPD. Aunque la mayoría de los 

estudios revisados en nuestro país dan como resultado evaluaciones aceptables de las 

BPA (Ávila 2017) (Zavaleta 2017) (García 2016) (Cortijo 2011) en su investigación 

desarrollada acerca de las BPA en el almacén especializado de medicamentos del Hospital 

Belén de Trujillo aplicada el personal profesional del establecimiento encontró 

deficiencias en el control de los productos recibidos, control de temperatura, limpieza  y  

capacitación. Estas deficiencias deben llamar nuestra atención si consideramos que el 

cuidador es el que debe respetar las BPA dentro de su domicilio.   

En el Perú, existen pocos hospitales con CPFP y la CPFP del HONADOMANI San 

Bartolomé, es la única sede donde se ha implementado la NPD pediátrica, por lo tanto, se 

encarga de la manufactura, distribución y seguimiento de las BPA de las bolsas de NPD.    

El presente estudio se desarrolla con el objeto de determinar el cumplimiento de las 

Buenas Prácticas de Almacenamiento de las Bolsas de nutrición parenteral domiciliaria 

del HONADOMANI San Bartolomé de setiembre del 2019 a febrero del 2020. A través 

de la evaluación de cada uno de sus procesos y dimensiones dentro y fuera del hospital 

con la finalidad de garantizar que la calidad de las bolsas de NPD se mantengan al llegar 

al usuario final y así contribuir al bienestar de nuestros usuarios.   

Durante la revisión de antecedentes, al ser escasa la aplicación de la NPD en el mundo, 

no existen trabajos que hayan estudiado la aplicación de las Buenas Prácticas de 

Almacenamiento de las Bolsas de Nutrición Parenteral en el domicilio, sin embargo, se 

encontraron varios estudios que analizaron las BPA de los medicamentos, insumos y 

bolsas de nutrición parenteral en general.    
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Entre antecedentes investigados a nivel internacionales son:    

Ali, et al (2018) En la investigación “Importance of storing medicines on required 

temperature in pharmacies and role of community pharmacies in rural Areas” Pakistan. 

El objetivo de esta revisión fue sintetizar los hallazgos con respecto a las BPA,  a la 

temperatura requerida en las farmacias y el papel de las farmacias comunitarias, en las 

zonas rurales. Se realizó una extensa revisión de la literatura recuperando artículos de 

varias bases de datos y utilizando términos como: temperatura, farmacia, medicamentos 

y almacenamiento. Los tipos de estudios fueron estudios descriptivos, revisiones 

sistemáticas y varios informes de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Se 

concluye que se requiere un fuerte monitoreo de las condiciones de almacenamiento para 

garantizar las BPA en farmacias comunitarias. Además, se debe organizar una 

capacitación continua para que los propietarios de los establecimientos farmacéuticos les 

enseñen sobre las prácticas estándar de almacenamiento, particularmente en áreas rurales.   

Cervera M; et al (2017) En la investigación: “Implantación de un sistema de MSalud para 

la gestión y trazabilidad de la nutrición parenteral domiciliaria” España, propuso integrar 

el control y gestión del proceso de la Nutrición Parenteral desde el servicio de farmacia 

hasta el paciente ingresado en el domicilio. Por un periodo de 3 meses, caracterizaron y 

cuantificaron los Puntos Críticos de Control. Las etapas controladas fueron: validación y 

transcripción de la prescripción, preparación, conservación y administración; siendo los 

puntos críticos de control el control gravimétrico, la temperatura de conservación. 

Concluyo que logró implantar y verificar con éxito, un sistema para la gestión y 

trazabilidad de la NPD a un bajo costo y cuantificando los principales puntos de control, 

desarrollado en este sistema estandarizado permitió controlar la temperatura de 

conservación, evitando así las alteraciones de la compatibilidad y estabilidad de las 

Nutrición Parenteral lo que contribuye a la seguridad del paciente y ayudó a garantizar en 

todo momento la calidad de la preparación de la Nutrición Parenteral.    

Uruña, M. (2017) en su investigación: “Estrategias de suministros de medicamentos e 

insumos en la farmacia institucional universitaria, 2016.” Bolivia, tiene por objetivo 

diseñar una estrategia para el cumplimiento adecuado del proceso de suministro de 

medicamentos e insumos (selección, adquisición, almacenamiento, dispensación) en la 

Farmacia institucional Universitaria. Para todo el suministro, el nivel de cumplimiento de 

los procesos es parcial y la satisfacción del paciente es regular lo que evidencia la 

presencia de factores para el incumplimiento de la logística al no poseer de una estrategia 

e indicadores debidamente definidos y validados, para medir el cumplimiento de los 

procesos objeto de investigación.   

Tuan et al.(2015) En la investigación “Validación de la conservación de la cadena de frío 

durante la distribución de mezclas de nutrición parenteral”  en Argentina, la investigación 

tenía como objetivo demostrar la aptitud del proceso empleado para el acondicionamiento 

de  las BNP  extemporáneas para su distribución, considerando el objetivo de conservar 

la cadena de frío durante el traslado hasta que llega al domicilio del paciente, sumamente 
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necesario para asegurar la estabilidad, efectividad y seguridad de las BNP. Mediante una 

validación oportuna; implementación de un protocolo de evaluación del proceso de 

acondicionamiento y distribución BNP elaboradas por una CPFP. que se efectuó en dos 

oportunidades, en verano y en las rutas que requieren un tiempo de traslado más 

prolongado. Evaluación de la conservación de la temperatura mediante supervisión de los 

valores de temperatura interna de cada tipo de empaquetado, registrados por equipos data 

loggers calibrados. Este estudio permite mostrar el manteniendo la cadena de frío durante 

todo el traslado desde la CPFP hasta el paciente. Considerando que la rotura de la cadena 

de frío puede ocasionar alteraciones de la compatibilidad y estabilidad de las nutriciones 

parenterales, así como fallas en el soporte nutricional, este estudio contribuye a la 

seguridad del paciente, una de las dimensiones relevantes de la calidad de la atención de 

la salud.   

Lucas, Souza y Pereyra (2015) En la investigación “Estoque domiciliar e consumo de 

medicamentos entre residentes no Bairro de Aparecida, Manaus-Amazonas” Brasil, El 

objetivo de la investigación fue verificar las condiciones del ambiente de almacenamiento 

e identificar el uso de los medicamentos guardados en los domicilios de barrio de 

Aparecida, Manaos- Amazonas, fue un estudio observacional transversal, se realizaron 

un total de 45 entrevistas estandarizadas en dos etapas de selección que fueron censo y 

domicilio, para ello se realizaron visitas domiciliarias entre agosto y diciembre del 2011, 

en ello se encontró que se contaba medicamentos para el aparato el sistema 

gastrointestinal y para el metabolismo en un 23%, medicamentos para el Sistema 

Nervioso Central un 17%, los medicamentos se encontraban almacenados en la cocina y 

dispensas en un 46%, estas actitudes favorecieron la automedicación. Se concluyó que la 

medicación la casa es muy común, es necesario instruir a los usuarios sobre las Buenas 

Prácticas de Almacenamiento promoviendo el adecuado almacenamiento y evitar riesgos 

para la salud.   

Tenelema (2014) en su investigación “Aplicación de buenas prácticas de almacenamiento 

y su incidencia en la calidad de los medicamentos e insumos en la farmacia del sindicato 

de choferes profesionales, de la provincia de Chimborazo, 2014” desarrollada en Ecuador 

con el objetivo de aplicar las BPA de medicamentos e insumos en una farmacia local. El 

estudio aplica una evaluación inicial y final de BPA de medicamentos. Concluyó que los 

medicamentos que contaban con el  correcto almacenamiento se encuentran dentro de 

especificaciones mientras que los medicamentos con un incorrecto almacenamiento están 

fuera de especificaciones. Los medicamentos se vieron afectados por factores como poca 

capacitación del personal, mal almacenamiento de los medicamentos, la luz, temperatura, 

entre otros reducen la calidad y seguridad de los medicamentos.   

Dibb et al. (2013) En su investigación “Manejo a largo plazo de la nutrición parenteral” 

España, realizó una búsqueda bibliográfica utilizando las bases de datos PubMed y 

MEDLINE analizando los principales problemas en el suministro de nutrición parenteral 

a largo plazo (> 3 meses) en USA, determinando que la entrega segura de NPD se basa 

en formulaciones individualizadas de nutrición parenteral administradas a través de 
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catéteres venosos centrales cuidadosamente mantenidos por pacientes o cuidadores 

capacitados, respaldados por un equipo multidisciplinario calificado y cumpliendo un 

adecuado y correcto almacenamiento de las bolsas en el domicilio.  Evaluó el resultado 

según las complicaciones, la mortalidad y la calidad de vida. Concluyendo que la 

nutrición parenteral domiciliaria entregada por equipos de nutrición calificados tiene una 

baja incidencia de complicaciones. La mayoría de las muertes se relacionan con la 

enfermedad subyacente. La supervivencia a largo plazo sigue siendo mayor en NPD que 

con trasplante intestinal.   

Villacrés (2013) En la Investigación “Propuesta de implementación de Buenas Prácticas 

de Almacenamiento en la bodega de medicamentos del hospital del IESS de Latacunga”, 

su objetivo fue elaborar una Propuesta de Implementación de BPA, las mismas que al 

aplicar las normativas de BPA van a garantizar la calidad, conservación y el cuidado de 

los medicamentos. Concluye recomendando que la propuesta sea implementada, ya que 

ayudará a mejorar el manejo de los medicamentos en el almacén, y garantizará las BPA 

por ende mantener calidad y mantener de las propiedades conferidas por el fabricante 

durante su periodo de vida útil.   

Silverman (2012) en su investigación “Temperature mapping Study of  United States 

Distribution Sistems” USA, el estudio fue diseñado para proporcionar datos específicos 

de la Compañía que pueden usarse para diseñar pruebas, validar o modificar 

procedimientos de la Empresa, se trabajó con paquetes de medicamentos enviados de 

polos extremos en diferentes estaciones del año, estos fueron equipados con registros de 

datos de temperatura y la hora del día. Como resultado esta información servir para el 

diseño de estudio, y para la toma de decisiones logísticas y comprobando que las pruebas 

realizadas han sido realizadas por organismos reguladores con total valides y 

confiabilidad.      

Antecedentes Nacionales:    

Vega (2019) En su investigación “Análisis del efecto de las condiciones de 

almacenamiento en establecimientos farmacéuticos de la costa, sierra y selva sobre la 

calidad y estabilidad de polvos para suspensión oral de Amoxicilina 250mg/5 ml. 

genéricos de 3 laboratorios nacionales” realizó un estudio de calidad y estabilidad de este 

medicamento, para establecer si estos medicamentos cumplían con los parámetros de 

calidad inicialmente y luego de ser almacenados durante 1 y 3 meses en establecimientos 

farmacéuticos de Lima, Huaraz y Tarapoto, una vez reconstituidos y luego de 7 días de 

refrigeración.  Se concluyó que mientras más prolongado sea el almacenamiento a una 

temperatura y una humedad relativa cercana o que excede a los límites especificados, 

habrá cambios en el dosaje y alteraciones en la descripción y de pH, sirviendo como 

evidencia para la promoción de las BPA a fin de garantizar la eficacia y seguridad de los 

medicamentos.    

Burgos. C (2018) En su investigación “Buenas Prácticas de Almacenamiento DIRSA 

DIREMID PUNO-2016” tiene como objetivo evaluar las BPA del Almacén 
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Especializado SISMED de la DIRSA-PUNO ; se aplica como Instrumento de evaluación 

la guía de Inspección aprobada por R.M. N° 132-2015/MINSA y el cuestionario de 

satisfacción de distribución de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y 

productos sanitarios. Los resultados obtenidos demostraron que el Almacén especializado 

de la Región de Salud Puno no cumple con lo dispuesto en el documento técnico Manual 

de BPA (R.M. N° 132-2015-MINSA)  

Ávila (2017) En su investigación “Evaluación de la aplicación de las buenas prácticas de 

almacenamiento de medicamentos en la Botica Perufarma del Distrito la Esperanza-

Trujillo. abril-julio 2013.”, con el objetivo de evaluar la aplicación de BPA en la botica 

PERUFARMA del distrito La Esperanza Trujillo, obtuvo como resultado un 4% de 

cumplimiento total en la etapa inicial y un 84% en la etapa final. Concluyó que la 

evaluación de la aplicación de las buenas prácticas de almacenamiento permite mejorar 

la calidad del servicio de la botica y los productos que allí se expenden.    

Zavaleta (2017) En su investigación “Cumplimiento de Buenas Prácticas de 

Almacenamiento en la Farmacia Satélite del Centro Quirúrgico de un Hospital de Alta  

Complejidad, Trujillo-2017” el objetivo fue determinar el nivel de Cumplimiento de  

B.P.A. en función del porcentaje de cumplimiento de los indicadores para cada uno de 

los 7 factores, Como resultado se obtuvo un alto nivel de cumplimiento con un porcentaje 

mayor a 80% en 4 de sus 7 factores: Recursos Humanos 93.75%, Recursos Materiales 

100%, Seguridad y Mantenimiento 100%, Técnicas de Manejo y Distribución 100%; 

exceptuándose Áreas: delimitadas, ordenadas, rotuladas 60%, infraestructura 60% y 

Organización Interna 75%.    

García (2016) en su investigación” Cumplimiento de Buenas Prácticas de 

Almacenamiento en la Droguería Fármacos Del Norte S.A.C, Trujillo – 2016” cuyo 

objetivo fue determinar el nivel de cumplimiento de las BPA en la Droguería Fármacos 

del Norte S.A.C, en la provincia de Trujillo – 2016, con los respectivos porcentajes de 

cumplimiento de los indicadores de BPA. Se analizó el cumplimiento de los indicadores 

se utilizó el formato de autoinspección de las BPA implementaos y validados por 

DIGEMID.  Se concluyó que el porcentaje de cumplimiento de BPA en la Droguería 

Fármacos Del Norte S.A.C, Trujillo – 2016 tiene un alto nivel de cumplimiento de Buenas 

Prácticas de Almacenamiento.    

Melgarejo (2016) En la investigación:” Buenas prácticas de almacenamiento de 

medicamentos dentro de la estrategia para la reducción de la tuberculosis en los distritos 

de El Cercado de Lima y La Victoria. 2015” El objetivo es evidenciar la importancia del 

cumplimiento de la norma de las B.P.A como parte de la estrategia para la reducción de 

casos de tuberculosis que viene desarrollando la Red de Salud Lima Ciudad en los 

distritos de El Cercado de Lima y La Victoria. La investigación concluye que existe 

evidencia significativa para afirmar que existe una relación directa entre las variables 

BPA de medicamentos y la estrategia para la reducción de la tuberculosis en los distritos 

de El Cercado de Lima y La Victoria.   
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Para establecer un marco teórico empezaremos por definir lo que corresponde a:  

BUENAS PRÁCTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA)   

 

Estas prácticas pueden clasificarse de la siguiente manera:   

Del Personal: Se debe contar con personal altamente capacitado con experiencia y 

calificado (Zamudio 2019)   

La infraestructura y el espacio físico, deberá estar relacionada con la funcionalidad y 

necesidades del almacenamiento de acuerdo al volumen de productos. (Polo 2019), 

(Zamudio 2019)   

Almacén En el que se realizan todos los procesos de registro, manejo, custodia de los 

medicamentos e insumos médicos y seguridad del almacén. (Esparsa 2017).  

 El almacenamiento cuenta con diferentes áreas, las cuales son:   

Área de Recepción En esta área se evalúan y revisan  los medicamentos y DM que van a 

ser ingresados al almacenamiento ejecutándose la labor administrativa de confronta la 

revisión de la documentación del proveedor con los productos el objetivo   de asegurar 

que los medicamentos correspondan a las cantidades y especificaciones técnicas 

solicitadas. (Zamudio 2019), (MINSA. 2019)   

Área de Almacenamiento   

Donde los medicamentos y DM de forma ordenada y en condiciones adecuadas se 

conservar sus características de calidad dentro de esta área. (MINSA 2019) (Pérez y Vega 

2019)   

Se debe contar con mobiliarios y materiales para garantizar el mantenimiento de las 

características y propiedades de los productos: los estantes, parihuelas,  deben mantener  

una distancia separados de la pared 30 cm  para facilitar  la limpieza de los estantes y 

ventilación, donde no dificulten el tránsito del personal, ni oculten u obstruyan los 

griferías o extintores los cuales  deben mantener una carga vigente, botiquín de primeros, 

estos  ubicado en un lugar de fácil acceso; asi como también Mobiliario e implementos 

de oficina, Termohigrómetros.. (Guía de Buenas Prácticas de Transporte de 

Medicamentos, 2019)     
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Rotación de stock   

Se debe llevar un registro manual o magnético en el cual se consigne los datos del 

medicamento, DM y producto sanitario con el número de lote, fecha de vencimiento y 

cantidad del producto, esta información se verificara periódicamente, (Guía de Buenas 

Prácticas de Transporte de Medicamentos, 2019)     

Se realizarán inventarios programados mensuales semestrales e inopinados para verificar 

de las existencias de los productos, con el fin de llevar a cabo el control de estos. (Guía 

de Buenas Prácticas de Transporte de Medicamentos, 2019)     

Condiciones para Almacenamiento   

Los medicamentos además de los DM deben tener  cuidados más extremos que otros 

suministro, de esta manera se garantiza la conservación de los productos (R.M. 132-

2015/MINSA, 2015) La empaquetadura  de los medicamentos es importancia porque 

permite proteger sus  características y mantener la estabilidad del producto.  (R.M. 132-

2015/MINSA, 2015)  

La temperatura: debe mantenerse en las condiciones adecuadas. Debemos tener presente 

que cada medicamento necesita una temperatura para mantener sus propiedades óptimas. 

La disminución de la potencia y la degradación a sustancias toxicas son las principales 

formas de deterioro que un medicamento puede sufrir por la ausencia de control de 

temperatura. Por lo tanto, la temperatura ambiente de 15 a 30C° y de refrigeración de: 2-

8o C son las más adecuadas para almacenar nuestros productos. Debe evitarse mantenerse 

las temperaturas extremas o que se encuentren fuera del rango de lo indicado por el 

fabricante, porque además de lo mencionado los fármacos pueden perder sus propiedades 

fisicoquímicas de los productos. (R.M. 132-2015/MINSA, 2015)  

Área de Embalaje y Despacho. Esta área tiene por objeto el acondicionamiento de los 

medicamentos y DM con el objeto de ser distribuidos adecuadamente. Acá se debe 

verificar la procedencia y validar el pedido, además de verificar que cada producto 

seleccionado corresponde a la solicitud e identificar los lotes que van a cada destinatario.  

(R.M. 132-2015/MINSA, 2015)  

Área Administrativa.  Esta área se destina a la elaboración y clasificación de los 

documentos según corresponda. (R.M. 132-2015/MINSA, 2015)   

Bolsa de Nutrición Parenteral (BNP)   

Son Dispositivos Médicos (DM) estériles usados como contenedor para la preparación, 

conservación y administración de soluciones parenterales. El material es Etil Vinil 

Acetato (EVA), es un polímero idóneo que regula las respuestas bioquímicas que podrían 

generarse dentro de las bolsas de nutrición parenteral generando una atmósfera controlada 

que contribuye a la conservación de la formulación. (Ferreyra, Cervantes & Ocaña 1996)   
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Nutrición Parenteral (NP)    

Terapia especializada, considerada de alto riesgo, por lo complejo la forma de prepararse 

y la posibilidad de  contaminación microbiológica, así también tiene  una gran  

probabilidad de error  en la forma de utilizarla, es así que siempre se establecen directrices 

que garanticen la seguridad en las etapas desde la preparación  hasta la administración  al 

paciente. (ASPEN 2014), (Boullata et al., 2014)   

Nutrición Parenteral Domiciliaria (NPD)   

Es la administración de la NPT del paciente, Tuvo sus inicios a finales de en estados 

Unidos 1960 y a principios de 1970 en Europa.    

LA NPD debe ser conformada por un equipo multidisciplinario de profesionales que lo 

conforman: un médico gastroenterólogo responsable del tratamiento, un químico 

farmacéutico con especialidad en Farmacia Clínica, una licenciada de enfermería, 

Psicólogo, Asistenta social, con experiencia de manejo y monitoreo de este tipo de 

pacientes.    

Educación al paciente y al cuidador. La capacitación previa brindada de forma clara, 

sencilla, permiten que el paciente o el cuidador (padres, abuelos hermanos mayores) 

realice la práctica de la instalación de la NP con metodología aséptica, que prevenga 

infección por contaminación de dispositivo médico y cumplir rigurosamente las BPA 

evita la posibilidad de complicación. Para ello debe realizarse evaluaciones y seguimiento 

periódico de las habilidades y destrezas en la técnica. Una NPD exitosa dependerá en gran 

medida de la forma en que se capacito al paciente y/o cuidador, tanto como a su 

disposición y adherencia. (Nadya-Senpe 2009)   

Logísticamente este Proceso que incluye la preparación de las Bolsas de Nutrición y el 

suministro de la fórmula, dispositivos médicos, para el acordonamiento e instalación de 

la bolsa, bomba de infusión, así como adecuada comunicación entre el cuidador y el 

equipo responsable de NPD para realizar un seguimiento clínico riguroso del paciente.   

Indicación de NPD se deberá hacer una evaluación del paciente, la cobertura logística del 

sistema de salud y el compromiso familiar de los pacientes. (Nadya-Senpe 2009)   

Del enfermo: El estado clínico y emocional del paciente. En los casos que  el paciente  

cataloga a NPD porque se ha probado que tolera este tratamiento y  goza de una 

estabilidad no siendo proclive descompensarse,   el paciente  debe aceptar el tratamiento 

y a la vez debe  firmar un  consentimiento informado,   . (Nadya-Senpe 2009)  

Referentes al sistema de salud: El compromiso del equipo multidisciplinario de soporte 

nutricional asistencia en NPD. La disposición oportuna de una CPFP, la colaboración del 

equipo multidisciplinario que   apoya en el domicilio, tiene la función de hacer el 

seguimiento a los pacientes y procurar dar solución a los problemas dentro del domicilio. 

(Nadya-Senpe 2009)  
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Entorno sociofamiliar: Capacitar, motivar y monitorizar a la familia para asumir el 

tratamiento. Capacitación a los responsables miembros familiares para brindarle la 

formación y empoderamiento. El domicilio contará con las condiciones de higiene 

mínimas (habitación propia para el paciente e independiente, con baño propio, antesala, 

y lavadero de manos, contar con una refrigeradora para conservar las Bolsas de Nutrición 

Parenteral). (Ministerio de Sanidad y Política Social (2009)    

Buenas Prácticas de Almacenamiento de Bolsas de Nutrición Parenteral Domiciliaria    

Definidas como las BPA de las bolsas de NPD del beneficiario. El Manual de Buenas 

Prácticas de Almacenamiento de productos farmacéuticos, describe como uno de sus 

objetivos:  

 

Además, establece en sus anexos los lineamientos y criterios de Evaluación tomada de la 

Guía de inspección de las BPA. (R.M. 132-2015/MINSA, 2015)  además establece en sus 

anexos los lineamientos para la Guía de Inspección para Laboratorios Droguerías y 

Almacenes Especializados que almacenan Productos farmacéuticos dispositivos Médicos 

y Productos Sanitarios estableciendo criterios de Evaluación desde el numeral 6.2.2 hasta 

el numeral 6.24 donde se establecen indicadores para cada una de ellas como se puede 

apreciar en el siguiente cuadro: 
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Tomado de: Guía de inspección para laboratorios, droguerías, almacenes especializados y almacenes 

aduaneros que almacenan productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios. (MINSA 

2015) 

La NP una terapia de alto riesgo tanto por el producto en sí, como también   la posibilidad 

de que se genere algún error en el proceso de almacenamiento y uso de manera que es 

vital poner en práctica las recomendaciones dispuestas por el estado adaptándolas a los 

requerimientos de las bolsas de nutrición parenteral y considerando el almacenamiento 

en el domicilio. Estas prácticas serían:   

Dimension1 Del Personal: Indicador 1: recibió capacitación para la recepción y 

almacenamiento de nutrición parenteral. Indicador 2: recibió por escrito relación de 
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actividades a cumplir en el transporte y almacenamiento en el domicilio. Indicador 3: Se 

verifico las condiciones de salud del receptor. Dimensión 2: De la infraestructura y 

espacio físico del domicilio. Indicador 1: Acceso (distancia del domicilio al hospital 

menor a 2 horas) Indicador 2: Domicilio cuenta con servicios de luz y agua. Indicador 

3: Pisos y paredes son resistentes a factores ambientales como temperatura y humedad. 

Dimensión 3: De la recepción del Almacén: Indicador 1: Trajo cooler limpio con gel 

refrigerante. Indicador 2: Trajo termómetro Indicador 3: Temperatura cooler se 

encuentra rango de 2°- 8° c Indicador 4: Se verificó número de bolsas y prescripciones 

Indicador 5: Se verificó perforaciones de bolsas de NP. Indicador 6: Se verificó 

derrames de bolsas de NP. Indicador 7: Se verificó precipitados de bolsas de NP. 

Indicador 8: Se verifico partículas extrañas de bolsas de NP. Indicador 9: Firmó formato 

de entrega y conformidad de recepción. Dimensión 4: Del espacio de Almacén: 

Indicador 10: espacio diferenciado, alejado de la luz y calor. Indicador 11: Cuenta con 

refrigerador uso exclusivo de NPD. Indicador 12: Se evidencia registro de temperatura 

en tarjeta de control (cada 12h).   

Formulación del problema    

Problema General: ¿Cuál es el cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Almacenamiento de las Bolsas de Nutrición Parenteral Domiciliaria del HONADOMANI 

San Bartolomé de Setiembre del 2019 a febrero del 2020?   

Problemas específicos: Problema específico 1: ¿Cuál es el cumplimiento de las buenas 

Prácticas del personal que realiza el almacenamiento de las Bolsas de nutrición parenteral 

domiciliaria del HONADOMANI San Bartolomé de Setiembre del 2019 a febrero del 

2020? Problema específico 2: ¿Cuál es el cumplimiento de las Buenas Prácticas de la 

infraestructura y espacio físico del domicilio destinado al almacenamiento de las Bolsas 

de nutrición parenteral domiciliaria del HONADOMANI San Bartolomé de Setiembre 

del 2019 a febrero del 2020? Problema específico 3: ¿Cuál es el cumplimiento de las 

Buenas Prácticas de Almacenamiento del área de recepción de las Bolsas de nutrición 

parenteral domiciliaria del HONADOMANI San Bartolomé de Setiembre del 2019 a 

febrero del 2020? Problema específico 4: ¿Cual el cumplimiento de las Buenas Prácticas 

de Almacenamiento del área destinada como almacén de las Bolsas de nutrición 

parenteral domiciliaria del HONADOMANI San Bartolomé de Setiembre del 2019 a 

febrero del 2020?   

Justificación Teórica: Existen pocos estudios que evalúen  los procesos de una Central 

de Producción de Formulas parenterales y  al fecha no existen estudios de que describan 

el proceso de BPA de Nutrición parenteral domiciliaria,  por lo tanto este estudio 

incrementara la información científica  actualizada y contribuirá a cumplir 

adecuadamente las  BPA en el domicilio del paciente que recibe NPD garantizando así 

las condiciones óptimas de las bolsas destinadas a este fin. Así mismo proporciona 

conocimientos que pueden ser usados en futuras investigaciones en este campo.   
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Justificación práctica: el presente estudio pretende contribuir con herramientas para 

para el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Almacenamiento de las bolsas de 

nutrición parenteral en el domicilio.    

Justificación Metodológica: Nuestro estudio se ha planteado cuidadosamente desde el 

diseño de la investigación, estandarización de la obtención de datos, asi como el control 

de calidad de los datos obtenidos.   

Objetivo General: Determinar el cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Almacenamiento de las Bolsas de nutrición parenteral domiciliaria del HONADOMANI 

San Bartolomé de Setiembre del 2019 a febrero del 2020.   

Objetivos Específicos: Objetivo específico 1: Determinar el cumplimiento de las 

Buenas Prácticas del personal que realiza el almacenamiento de las Bolsas de nutrición 

parenteral domiciliaria del HONADOMANI San Bartolomé de Setiembre del 2019 a 

febrero del 2020. Objetivo específico 2: Determinar el cumplimiento de las Buenas 

Prácticas de infraestructura y espacio físico del domicilio destinado al almacenamiento 

de las Bolsas de nutrición parenteral domiciliaria del HONADOMANI San Bartolomé de 

Setiembre del 2019 a febrero del 2020. Objetivo específico 3: Determinar el 

cumplimiento de las Buenas Prácticas de Almacenamiento del área de recepción de las 

Bolsas de nutrición parenteral domiciliaria del HONADOMANI San Bartolomé de 

Setiembre del 2019 a febrero del 2020. Objetivo específico 4: Determinar el 

cumplimiento de las Buenas Prácticas de Almacenamiento del área destinada como   

almacén de las Bolsas de nutrición parenteral domiciliaria del HONADOMANI San 

Bartolomé de Setiembre del 2019 a febrero del 2020.  

II. MÉTODO    

2.1 Tipo y diseño de investigación   

  

El método empleado será hipotético deductivo.    

El cual se basa en generar una hipótesis desde dos premisas, una universal (leyes y 

teorías científicas) y otra empírica Este método tiene el propósito de entender los 

fenómenos y busca una explicación 0de las causas que lo originan. (Popper, 2008).   

Según su enfoque es una investigación cuantitativa.      

Las variables y la recolección de los datos son estudiadas se pueden medir 

numéricamente y analizarse estadísticamente, con la finalidad de sentar modelos de 

comportamiento y testificar teorías  (Hernández-Sampieri y Mendoza 2018). 
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Según su finalidad es básica.    

El CONCYTEC en su Reglamento de Calificación, Clasificación y Registros de los 

Investigadores del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación 

Tecnológica – SINACYT, describe la mencionada Investigación como aquella que se 

dirige a un conocimiento completo por medio del conocimiento de los aspectos más 

elementales   de las relaciones humanas, fenómenos u  hechos observables.   

Según el número de mediciones es transversal.         

Argimon (2014) lo define como el estudio en el cada dato de cada individuo, se analiza 

en un solo momento. Esta información corresponde a diferencia en grados, ausencia 

o presencia de una particularidad de un hecho.   

Según el tiempo de ocurrencia es retrospectivo.    

Tomando como referencia Argimon (2014) que define los estudios retrospectivos a 

aquellos donde sus diseños son posteriores a los eventos en estudio de manera tal que 

se recolectan de registros o archivos ya existentes .    

Diseño de la investigación: no experimental.  

Se definen como no experimental u observacional a un estudio en el que los factores 

no son controlados por el investigador, solo se limita a observar, cuantificar y 

establecer un análisis de determinadas variables en los entes en estudio. (Argimon 

2014)   

El nivel es descriptivo.    

En un estudio de este tipo buscamos determinar propiedades, perfiles o características 

de individuos, grupos, objetos, procesos o algún otro evento que pueda someterse a 

análisis. Por lo tanto, solo se pretenderá a recopilar información sobre las variables 

determinadas, mas no establecerá relaciones entre estas. (Hernández-Sampieri y 

Mendoza 2018)    
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2.2 Operacionalización de variables    

Variable 1:  

Buenas prácticas de almacenamiento:   

Definición conceptual: según el Decreto supremo  N° 014-2011 las BPA son: 

“Normas que establecen los requisitos y procedimientos operativos que deben cumplir 

los establecimientos que fabrican, importan, exportan, almacenan, comercializan, 

distribuyen, dispensan y expenden productos farmacéuticos, dispositivos médicos y 

productos sanitarios, con el fin de garantizar el mantenimiento de sus condiciones 

características optimas durante el almacenamiento”. (MINSA 2019).   

Definición operacional: Variable cualitativa, nominal dicotómica que será medida por 

el instrumento en cuatro dimensiones: de personal, de infraestructura y espacio físico 

en el domicilio y del almacén (recepción y espacio) evaluándose las categorías: Si 

cumple y No cumple.    

Operacionalización de la variable Buenas Prácticas de Almacenamiento 

DIMENSIONES INDICADORES 
            

ÍTEMS 

 ESCALA 

DE 

MEDICIÓN  

       

NIVELES 
Y             

RANGOS 

Del Personal:  

Recibió capacitación para la recepción y almacenamiento 

de nutrición parenteral  
1 

Nominal 

dicotómica  

      Si 

cumple 

 

 

 

      No 

cumple 

Recibió por escrito relación de actividades a cumplir en el 

transporte y almacenamiento en el domicilio  
2 

 Se verifico las condiciones de salud del receptor 3 

De la 

infraestructura   y 

 espacio físico 

del  

domicilio 

Acceso (distancia del domicilio al hospital         menor a 2 

horas) 
4 

El domicilio cuenta con servicios básicos de agua y luz 5 

Los pisos y paredes son resistentes a factores ambientales 

como humedad y temperatura 
6 

De la recepción 

Trajo cooler limpio con gel refrigerante 7 

Trajo termómetro 8 

Temperatura cooler se encuentra rango de 2°- 8° c 9 
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Se verificó nombre número de bolsas y prescripciones 10 

Se verificó ausencia de perforaciones de bolsas de NP 11 

Se verificó ausencia derrames de bolsas de NP 12 

Se verificó ausencia precipitados de bolsas de NP 13 

Se verifico ausencia partículas extrañas de bolsas de NP 14 

Firma formato de entrega y conformidad de recepción 15 

Del Almacén  

Espacio diferenciado, alejado de la luz y calor  16 

Cuenta con refrigerador uso exclusivo de NPD 17 

Se evidencia registro de temperatura en tarjeta de control 

(cada 12h) 
18 

    

 

 

2.3 Población y muestra   

Población    

Según López-Roldán, P.; Fachelli, S. (2017) Se refiriere al total de elementos que 

conforman nuestro interés de análisis y al cual inferiremos nuestras conclusiones 

teóricas y estadistas.   

La población objeto del estudio está conformada por 72 entregas de Bolsas de Nutrición   

Parenteral dispensadas por la Central de Producción de Fórmulas Parenterales del 

HONADOMANI San Bartolomé a los apoderados (cuidadores) de los pacientes 

beneficiarios de NPD entre los meses de setiembre del   2019 a febrero 2020.    

También López-Roldán, P.; Fachelli, S. (2017) refiere que la muestra estadística la 

constituye un subconjunto de unidades representativas del universo, deben ser 

seleccionadas aleatoriamente y someterse a validación científica de manera que sus 

resultados sean de validez para la población total investigada. 

Tomando como referencia a Hurtado (2000), quien nos dice que no todas las 

investigaciones necesitan de muestreo, por cuanto en algunos casos los investigadores 
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tiene la posibilidad de acceder a todo el universo (p.154). Y considerando que nuestra 

población es finita y pequeña se decide tomar la totalidad de la población de entregas 

documentadas de Bolsas de Nutrición parenteral dispensadas por la Central de 

Producción de Fórmulas Parenterales del HONADOMANI San Bartolomé a los 

apoderados de los pacientes beneficiarios de NPD entre los meses de setiembre del   

2019 a febrero 2020 para el estudio, en total 72.   

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos .    

Técnica    

Para el estudio se usó la técnica de recolección de datos: análisis documental.   

García (1984) refiere que el análisis documental “constituye un conjunto de 

operaciones intelectuales, que buscan describir y representar los documentos de forma 

unificada sistemática para hacerlo más recuperable y utilizable”. (p.77)   

Instrumento    

Para nuestra variable se usó como instrumento una Lista de cotejo elaborada por el 

autor, donde considerando los objetivos planteados, se adaptaron los procedimientos 

de inspecciones de BPA reglamentados por el MINSA (Resolución Ministerial N° 

904-2019-DG. DIRIS-L.C.) a el almacenamiento en domicilio, el instrumento recogió 

datos integrados del formato de entrega y conformidad de bolsas de nutrición 

parenteral domiciliaria usados por la C.P.F.P.  Institucional, registros de servicio 

social y registros de Enfermería.    Una Lista de cotejo viene a ser instrumento de 

investigación que tiene como objetivo la observación. También se le llama hoja de 

chequeo, esta es una hoja de control que verifica la ausencia o presencia de algún 

aspecto de la salud (Ñaupas et. al, p.208).  

Validez y confiabilidad:    

Nuestro instrumento es una adaptación del formato de buenas prácticas de 

almacenamiento del MINSA. Fue sometida a validación de contenido por un juicio 

de 2 expertos, en tres Ítems: Pertinencia, relevancia y claridad, los cuales aceptaron 
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su aplicabilidad. (Anexo 4) Seguidamente se describe la ficha técnica 

correspondiente:

   

2.5 Procedimientos para la recolección de datos 

La investigación se inició con la presentación del proyecto y la solicitud de 

autorización para el desarrollo  de este a la oficina de Apoyo a la Docencia e 

Investigación del Hospital HONADOMANI San Bartolomé. Obtenida la 

autorización, se revisó los formatos de entrega y conformidad de recepción de la 

solución de Nutrición Parenteral emitidos por la Central de Producción de Fórmulas 

Parenterales del HONADOMANI San Bartolomé en el periodo de setiembre del 2019 

a febrero del 2020. Se utilizará un instrumento por cada entrega realizada y se aplicara 

la lista de cotejo elaborada para este fin completando datos de los registros de las 

visitas realizadas por servicio social y los registros de enfermería a fin de verificar si 

se cumplieron la buena práctica de almacenamiento en el domicilio del beneficiario. 

(Ver anexo 2)   
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2.6 Método de análisis de los datos   

El análisis estadístico utilizado fue el programa estadístico SPSS Versión 24. Los 

resultados obtenidos fueron presentados en gráficos y tablas, según corresponde para 

analizarlos e interpretarlos    

Se generó la aplicar el análisis de datos para dar respuesta a las interrogantes de la 

investigación.    

Estadística Descriptiva   

Los análisis de datos obtenidos se presentaron en tablas simples y gráficos de barras 

mediante frecuencias(N) y relativas (%)   

2.7 Aspectos éticos    

Para realzar el estudio se contó con la respectiva autorización de la Oficina de Apoyo 

a la Docencia e Investigación del Hospital HONADOMANI San Bartolomé, se 

respetó la confidencialidad del paciente y se respetaron todos los procesos con 

rigurosidad.    

III. RESULTADOS  
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Fuente: Instrumento: Lista de cotejo 

Figura 1: Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Almacenamiento de las Bolsas de 

Nutrición Parenteral Domiciliaria del HONADOMANI San Bartolomé de Setiembre del 

2019 a febrero del 2020. 

La tabla 1 y la figura 1describe los hallazgos referentes al objetivo general del estudio, 

donde se aprecia que el 73.6% de entregas realizadas de Bolsas de NPD no cumplieron 

las buenas prácticas de almacenamiento.    
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Fuente: Instrumento: Lista de cotejo 

Figura 2 Cumplimiento de Buenas Prácticas del personal que realiza el 

Almacenamiento de las Bolsas de Nutrición Parenteral Domiciliaria del 

HONADOMANI San Bartolomé, 2020    
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En la tabla 2 figura 2 se puede apreciar un cumplimiento de las buenas prácticas de 

almacenamiento de más del 80 % de los indicadores referidos básicamente al cuidador 

del paciente de nutrición parenteral domiciliaria.   

 

  

 

Fuente: Instrumento: Lista de cotejo 
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IV. DISCUSIÓN    

 

La ejecución del programa de nutrición parenteral domiciliaria se inició en el 

HONADOMANI San Bartolomé, en el mes de marzo del 2017, como una oportunidad 

para mejorar la calidad de vida y disminuir los costos de hospitalización en pacientes 

pediátricos con malformaciones congénitas. Actualmente mantenemos este programa 

con niños menores de tres años que tienen diagnóstico de Síndrome de intestino corto 

desde su nacimiento (Anexo 3 y Tabla 7) hallazgos similares a los encontrados por 

Prieto (2017) que describe que la causa más frecuente de esta situación es el síndrome 

de intestino corto, seguido por los trastornos de motilidad (pseudo- obstrucción 

intestinal).   

Respecto del objetivo general del estudio, de acuerdo con los resultados obtenidos se  

puede afirmar en términos generales que las bolsas entregadas para Nutrición 

Parenteral Domiciliaria por nuestro Hospital, no cumplieron con la las buenas 

prácticas de Almacenamiento. Se encontró que el 73.6% de las bolsas de nutrición 

parenteral entregadas, no cumplieron con los criterios diseñados para el estudio (tabla 

1 y figura 1). Este incumplimiento se debió en gran medida a las dimensiones 

relacionadas con el cuidador; los indicadores relacionados con la capacitación del 

personal y el control de temperatura en el transporte de la bolsa fueron los más 

afectadas. El equipo técnico del programa de nutrición parenteral domiciliaria 

capacita a los cuidadores declarados para cada paciente incluido en este beneficio, sin 

embargo, como se puede apreciar en el Anexo 3 Tabla 9 en el camino se van 

agregando otros familiares con el fin de aliviar la sobrecarga que ser cuidador de estos 

pacientes representa.   

Los cuidadores son la clave del éxito  en la atención a los pacientes dependientes, y 

un elemento muy  valioso para las instituciones sanitaria (IMSERSO 2005) sobre todo 

para Nutrición Parenteral Domiciliaria ya que de su capacitación depende el 

transporte, almacenamiento y aplicación de las bolsas de nutrición parenteral 

entregadas;  encontramos en nuestro estudio que no hay diferencias en el género, la 

mayoría cuenta con educación secundaria, , la ocupación: ama de casa y trabajador 

dependiente son las más frecuentes. (Anexo 3 Tabla 9) Lo que discrepa con los 
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hallazgos de Villar (2015) que describió como cuidadores frecuentes a un familiar, 

sobre todo mujeres de mediana edad, casadas, ama de casa, que viven con el 

beneficiario del programa y son la cuidadora principal y a veces únicas. La 

mencionada autora describe como se asume el rol de cuidador puede llevar a la 

persona a renunciar a cambios en su vida como: Desgaste físico, agotamiento, y dolor 

(especialmente cuando tiene que cargar con el peso del enfermo), Coerción 

psicológica para la toma de decisiones y frustración, Adquisición de obligaciones para 

las que no se tiene preparación: medicación, alimentación y Pérdida de independencia. 

Los cuidados de nuestros pacientes son compartidos en todos los casos por ambos 

padres, lo que ayudaría a controlar la sobrecarga   generada por el cuidado de un 

paciente dependiente, sin embargo, esta amplitud de cuidadores que en algunos casos 

incluye a otros familiares que no han sido capacitados probablemente sea un factor 

que juegue en contra del cumplimiento de las BPA.   

Nuestros resultados coinciden con los encontrados por Burgos (2018) quien evaluó 

un almacén especializado y Ávila (2017) que evaluó una Botica encontrando 96% de 

incumplimiento, ambos se basaron en los lineamientos del documento técnico del 

manual de buenas prácticas de almacenamiento del MINSA, lineamientos en los que 

se basó el instrumento del presente estudio y que fueron elaborados para garantizar 

que  los  productos farmacéuticos elaborados de manera rigurosa, lleguen al usuario 

final en óptimas condiciones. Las principales deficiencias en estos estudios estuvieron 

en los controles de temperatura, capacitación e infraestructura.  García (2016) por el 

contrario si encontró altos niveles de cumplimiento en la evaluación de una Droguería 

de Trujillo. Los estudios mencionados evaluaron cumplimiento de BPA en equipos 

técnicos conformados por profesionales y técnicos especializados por lo que es 

importante reconocer el compromiso y sacrificio de los cuidadores por cumplir las 

indicaciones a pesar de su limitada preparación.   

Respecto al Cumplimiento de Buenas Prácticas del personal que realiza el 

Almacenamiento de las Bolsas de nutrición parenteral domiciliaria, se encontró 

cumplimiento por encima del 80 % en la mayoría de los Ítems diseñados con el objeto 

de evaluar este punto.(Tabla 2  figura 2 ) La capacitación y la entrega de indicaciones 

escritas tuvo una deficiencia del orden del 19%, atribuida básicamente al cambio 

constante de familiares encargados de recepcionar y almacenar las bolsas de nutrición 
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parenteral, las cuales carecían de capacitación efectiva. Estudios como los de Norman, 

J y Crill, C. (2011) refieren que en la capacitación se debe incluir a todos los 

encargados del cuidado del beneficiario de nutrición parenteral domiciliaria y debe 

ser dada por todos los miembros del equipo, lo que consideramos pilar fundamental 

para el cumplimiento de las BPA en el domicilio.    

Ali, et al (2018) resaltó en su investigación en áreas rurales la importancia de la 

capacitación continua a los propietarios de los establecimientos farmacéuticos para 

que puedan implementar practicas estándares de almacenamiento y Tenelema (2014) 

concluyó en su investigación sobre la  aplicación de las BPA y su influencia  en la 

calidad de los Medicamentos los que  se vieron afectados por factores como la escasa 

preparación técnica  del personal y el inadecuado almacenamiento; también Dibb et 

al.(2013) y Lucas et al (2015) refuerzan la idea de que la nutrición parenteral 

domiciliaria entregada por equipos calificados tiene una baja incidencia de 

complicaciones por lo que consideramos que es trascendental  fomentar la 

capacitación continua desde el momento en que se elige como candidato a NPD.    

Otra deficiencia en esta dimensión, aunque en menor medida (12%) es la atribuida a 

la falta de verificación de las condiciones de salud del cuidador, aspecto trascendental 

para la manipulación de las BNP y que aparentemente, se dejó de lado cuando se 

trataba de personas diferentes a los cuidadores principales.    

Respecto al Cumplimiento de las Buenas Prácticas de la infraestructura y espacio 

físico del domicilio destinado al almacenamiento de las bolsas de Nutrición Parenteral 

Domiciliaria del HONADOMANI San Bartolomé todos los indicadores: pisos y 

paredes son resistentes a factores ambientales como temperatura y humedad servicios 

básicos de agua y luz y Acceso fácil fueron cumplidos al 100%.(tabla 3 figura3).  Este 

porcentaje es razonable si consideramos que estos indicadores fueron requisitos 

indispensables para ser aceptado como beneficiario de Nutrición Parenteral 

Domiciliaria. Prieto (2017) precisa que se debe comprobar que el cuidador pueda y 

quiera hacerse responsable del cuidado del niño, y que tiene los recursos materiales 

adecuados para llevarlo a cabo y en determinadas circunstancias, su inclusión debe 

posponerse hasta conseguir un medio adecuado. Los datos para medir estos 

indicadores fueron tomados de las actas de visita domiciliara del personal de 

enfermería responsable de la actividad, lo que no garantiza la permanencia de este 
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cumplimiento en el tiempo más aún si el programar visitas periódicas para comprobar 

los escenarios es muy difícil en nuestro Hospital por falta de horas profesional. 

Nuestros hallazgos difieren de lo encontrado por Zavaleta (2017) en su evaluación de 

infraestructura de una farmacia Satélite donde encontró cumplimiento de buenas 

prácticas de infraestructura solo en un 60% , estos resultados están probablemente 

más relacionados con las deficiencias de infraestructura y equipamiento que impera 

en todos los hospitales del Estado.      

Respecto al Cumplimiento de las BPA del área de recepción de las Bolsas de nutrición 

parenteral domiciliaria se encontró que trajeron cooler limpio con gel refrigerante un 

97%, trajo termómetro un 33% y la temperatura del cooler se encontró en el rango 

optimo en sólo un 26%, el resto de los ítems que tienen que ver con la verificación 

del estado de las bolsas y la firma de conformidad de recepción estuvieron en el orden 

del 100%. Llama la atención la repetida deficiencia en aspectos relacionados con el 

mantenimiento de la temperatura, que como sabemos es trascendental para mantener 

la compatibilidad de la bolsa, comprobado por Cervera et al (2017) quien precisa que 

mantener un control gravimétrico estandarizado permite controlar la temperatura, 

evita alterar la estabilidad de la bolsa y de este modo contribuye a la seguridad del 

paciente y garantiza en todo momento la calidad de la NP. Debido a que esta 

deficiencia se repitió en cuidadores capacitados y no capacitados consideramos que 

estas fallas están directamente relacionadas a la forma en que se desarrolló la 

capacitación, que probablemente no permitió a los cuidadores principales entender la 

magnitud de la importancia del cuidado de la temperatura y asi asegurar que los 

nutrientes de la bolsa se mantengan en óptimas condiciones. Ya la guía de Nutrición 

Parenteral Domiciliaria de España (2009) describe que la educación debe ser 

completa, distribuidos en varias sesiones, pero sencilla y comprensible.    

Nuestro hallazgo coincide con Tenelema (2014) que encontró deficiencias en el 

almacenamiento temperatura y luz lo que redujo la calidad y seguridad de los 

medicamentos. Además, Vega (2019) determinó que mientras más prolongado sea el 

almacenamiento a una temperatura que excede los límites especificados habrá 

cambios y alteraciones en la descripción y de pH, motivo por el cual en la central de 

Producción de Formulas Parenterales de nuestro Hospital se restringe frecuentemente 



  

33 

 

el número de bolsas por entrega, limitándolas a 2 días o máximo 3. (Anexo 3 y Tabla 

8).   

Respecto del cumplimiento de las BPA en el área destinada como almacén de las 

Bolsas de nutrición parenteral domiciliaria encontramos que todos los ítems: Espacio 

diferenciado, alejado de la luz y calor, refrigerador de uso exclusivo para las NPD, Se 

evidencia registro de temperatura en tarjeta de control (cada 12h) se encontró 

cumplimiento en un 100%. Debemos destacar que los controles de temperatura del 

refrigerador del domicilio, deben ser registrados 2 veces al día y en nuestro estudio se 

evaluó sólo el acta de verificación realizada por la visita del servicio de enfermería, 

que es requisito indispensable para la aceptación de ser beneficiario de nutrición 

parenteral domiciliaria lo que nos garantiza el cumplimiento del área destinada como 

el almacén, mas no se realizaron supervisiones periódicas para verificar el 

cumplimiento de la exclusividad del refrigerador y los controles de temperatura a lo 

largo del tiempo que se mantuvo la NPD. Nuestro hallazgo, aunque coincide con lo 

encontrado por Burgos (2018) en la verificación de controles de temperatura en el 

almacén de especializado de Medicamentos de la DIRSA DIREMID Puno, no podría 

ser comparable pues los mencionados controles en la DIREMID fueron realizados de 

manera inopinada en el propio almacén. 

Dentro de los hallazgos encontrados en las dimensiones se desprende la importancia 

de la capacitación y la forma de llegar a los cuidadores, pues la mayor proporción de 

incumplimiento pesa de manera directa e indirecta en ellos. Como se puede apreciar 

los cuidadores han dejado en evidencia en la investigación  que comparten sus  

actividades  por diversas situaciones con hermanos tías abuelas por lo que   el 

cumplimiento de las BPA de las  Bolsas de NPD dependería probablemente  de un 

control periódico,  programado y constante por el equipo multidisciplinario de 

Nutrición Parenteral desde el momento en que recepciona la bolsa hasta el momento 

en que es suministrada al beneficiario, más  que de una buena  selección de candidatos, 

de manera que todos los  integrantes de la familia se encuentren capacitados y 

concientizados en la gran importancia que representa el seguimiento de todos los 

indicadores de BPA en las bolsas que nos aseguren  que la  NP Domiciliaria se exitosa.   
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V. CONCLUSIONES 

 

- Las bolsas entregadas para Nutrición parenteral domiciliaria del 

HONADOMANI San Bartolomé de Setiembre del 2019 a febrero del 2020, no 

cumplieron con las BPA.   

   

- El personal que realiza el almacenamiento de las Bolsas de nutrición parenteral 

domiciliaria del HONADOMANI San Bartolomé de Setiembre del 2019 a febrero del 

2020 no cumplió las BPA.    

   

- La infraestructura y espacio físico del domicilio destinado al Almacenamiento 

de las Bolsas de Nutrición Parenteral Domiciliaria del HONADOMANI San 

Bartolomé de Setiembre del 2019 a febrero del 2020 si cumplen con las BPA.   

   

- El área de recepción de Bolsas de Nutrición Parenteral Domiciliaria del 

HONADOMANI San Bartolomé de Setiembre del 2019 a febrero del 2020 no 

cumplió las BPA   

   

- El área destinada como   almacén de las Bolsas de Nutrición Parenteral 

Domiciliaria del HONADOMANI San Bartolomé de Setiembre del 2019 a febrero 

del 2020 si cumple con las BPA.   
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VI. RECOMENDACIONES   

Considerando la importancia que tiene esta investigación en función a los resultados 

obtenidos, se formulan sugerencias, tanto para el personal de la CPFP, equipo 

multidisciplinario del Programa de Nutrición Parenteral y la dirección del 

HONADOMANI San Bartolomé. 

Al personal de la Central de Producción de Formulas Parenterales   

Mantener vigilancia constante de todos los procesos de almacenamiento y transporte 

de las bolsas de nutrición Parenteral domiciliaria que garanticen su administración en 

óptimas condiciones. Posponer entrega hasta que no se cumplan a cabalidad los 

requerimientos establecidos. 

Al equipo multidisciplinario del Programa de Nutrición Parenteral:   

- Se sugiere capacitaciones continuas a los cuidadores principales y adicionales 

(tíos, abuelas) de manera completa, clara y progresiva de aspectos tanto 

teóricos como prácticos, desarrollando evaluaciones de los conocimientos 

adquiridos de manera que se puedan reforzar antes de pasar al siguiente tema,  

que incluya a  los profesionales del equipo de la Central de Producción de 

Formulas Parenterales para el establecimiento de las Buenas Prácticas de 

Almacenamiento de las bolsas de nutrición parenteral y asi garantizar el éxito 

de este tratamiento. 

- Elaborar un cronograma de supervisiones a los domicilios de los beneficiarios 

del programa de NPD de forma inopinada.   

- Programar reuniones mensuales que permitan evaluar los problemas y éxitos 

que presenta cada grupo profesional a cargo del paciente beneficiario de la 

NPD y generar propuestas de mejora.   
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A la dirección del HONADOMANI San Bartolomé:   

- Se sugiere el compromiso para brindar el apoyo logístico para el cumplimiento de 

las vistas domiciliarias para que se lleven a cabo las supervisiones inopinadas   

- Facilitar además las horas profesionales suficiente para la conformación de la 

Unidad de Soporte Nutricional y de esta manera contribuir con el 

cumplimiento de las BPA y la mejora de la calidad de vida del paciente.   
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ANEXOS 

 

 Anexo 1 Matriz de Consistencia 

Matriz de consistencia 
 

Título: Cumplimiento de Buenas Practicas de Almacenamiento de Bolsas de Nutrición Parenteral del HONASOMANI San Bartolomé 2020 
Autor: ..JOHN SERGIO LEON HUPAYA. 

Problema Objetivos Variables e indicadores 

Problema General: 

¿Cuál es el cumplimiento de las Buenas 

Prácticas de Almacenamiento de las Bolsas de 

nutrición parenteral domiciliaria del 

HONADOMANI San Bartolomé de Setiembre 

del 2019 a febrero del 2020? 

Problemas Específicos:  

Problema específico 1: ¿Cuál es el 

cumplimiento de las buenas Prácticas del 
personal que realiza el almacenamiento de las 

Bolsas de nutrición parenteral domiciliaria del 

HONADOMANI San Bartolomé de Setiembre 

del 2019 a febrero del 2020? 

 Problema específico 2: ¿Cuál es el 

cumplimiento de las Buenas Prácticas de la 

infraestructura y espacio físico destinado al 

almacenamiento de las Bolsas de nutrición 
parenteral domiciliaria del HONADOMANI 

San Bartolomé de Setiembre del 2019 a febrero 

del 2020? 

Problema específico 3: ¿Cuál es el 
cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Almacenamiento del área de recepción de las 

Bolsas de nutrición parenteral domiciliaria del 

HONADOMANI San Bartolomé de Setiembre 
del 2019 a febrero del 2020?  

Problema específico 4: ¿Cual el cumplimiento 

de las Buenas Prácticas de Almacenamiento del 

Objetivo general: Determinar el cumplimiento de 

las Buenas Prácticas de Almacenamiento de las 

Bolsas de nutrición parenteral domiciliaria del 

HONADOMANI San Bartolomé de Setiembre 

del 2019 a febrero del 2020. 
Objetivos específicos: 

Objetivo específico 1: Determinar el 

cumplimiento de las Buenas Prácticas del 

personal que realiza el almacenamiento de las 
Bolsas de nutrición parenteral domiciliaria del 

HONADOMANI San Bartolomé de Setiembre 

del 2019 a febrero del 2020.  

Objetivo específico 2: Determinar el 
cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

infraestructura y espacio físico del 

almacenamiento de las Bolsas de nutrición 

parenteral domiciliaria del HONADOMANI 
San Bartolomé de Setiembre del 2019 a febrero 

del 2020.  

Objetivo específico 3: Determinar el 

cumplimiento de las Buenas Prácticas de 
Almacenamiento del área de recepción de las 

Bolsas de nutrición parenteral domiciliaria del 

HONADOMANI San Bartolomé de Setiembre 

del 2019 a febrero del 2020.  
Objetivo específico 4: Determinar el 

cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Almacenamiento del área destinada como   

Variable 1:  Buenas Practicas de Almacenamiento 

Dimensiones Indicadores 
Ítem

s 

Escala de 

medición  

Niveles y 

rangos 

Del Personal:  
 

 
 

 

De la 

infraestructura 
y espacio 

físico del 

domicilio 
 

De la 
recepción: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del Espacio 

del almacén 

recibió capacitación para la recepción y 
almacenamiento de nutrición parenteral  

recibió por escrito relación de actividades a cumplir 

en el transporte y almacenamiento en el domicilio  

se verifico las condiciones de salud del receptor 
Acceso (distancia del domicilio al hospital menor a 

2 horas) 

domicilio cuenta con servicios básicos de agua y luz 

Los pisos y paredes son resistentes a factores 
ambientales como humedad y temperatura 

Trajo cooler limpio con gel refrigerante  

Trajo termómetro 

Temperatura cooler se encuentra rango de 2°- 8° c 
Se verificó nombre número de bolsas y 

prescripciones 

Se verificó ausencia de perforaciones de bolsas de 

NP 
Se verificó ausencia de derrames de bolsas de NP 

Se verificó ausencia de precipitados de bolsas de NP 

Se verifico ausencia de partículas extrañas de bolsas 

de NP 
Firma formato de entrega y conformidad de 

recepción 

Espacio diferenciado, alejado de la luz y calor  

1 

 

2 

3 

4 

 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

 

12 

 

13 

 

14 

 

15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Nominal  

 

 

 

 

 

 

 

Dicotómica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si cumple 

 

 

 

No cumple 

 



  

 

área destinada como almacén de las Bolsas de 

nutrición parenteral domiciliaria del 

HONADOMANI San Bartolomé de Setiembre 

del 2019 a febrero del 2020? 

almacén de las Bolsas de nutrición parenteral 

domiciliaria del HONADOMANI San 

Bartolomé de Setiembre del 2019 a febrero del 

2020. 

Cuenta con refrigerador uso exclusivo de NPD 

Se evidencia registro de temperatura en tarjeta de 

control (cada 12h 

16 

17 

18 

Nivel - diseño de investigación Población y 

muestra 

Técnicas e instrumentos Estadística  a utilizar  



  

 

 

 

 

  

 

Nivel: Descriptivo 

 

 

Diseño:    No experimental. 

 

 

 

Método: Hipotético Deductivo. 

 

Población:  

 

72 entregas 
documentadas 

de Bolsas de 

NPD. (total de 

entregas) 
 

 

Considerando 

que nuestra 
población es 

finita y 

pequeña se 

decide tomar 
la totalidad de 

la población 

de entregas 

para el 
estudio, en 

total 72. 

 

 

Variable 1: Buenas Practicas de 

almacenamiento 

 

Técnicas recolección de datos: Análisis 

documental. 

 

 

Instrumento: Lista de cotejo para evaluación de 

cumplimiento de  Buenas Practicas de   

almacenamiento de las  Bolsas de nutrición 

Parenteral domiciliaria. 
 

 

Autor: MINSA adaptado por: John S. Leon 

Huapaya. 
 

Año: 2020 

 

Ámbito de Aplicación: HONADOMANI San 
Bartolomé 

 

Forma de Administración: El instrumento 

recogerá datos integrados del formato de entrega 
y conformidad de bolsas de nutrición parenteral 

domiciliaria usados por la C.P.F.P.  Institucional, 

registros de servicio social y registros de 

Enfermería. 
 

 

DESCRIPTIVA:  

 

Los resultados se presentarán en tablas simples y gráficos de barras mediante 
frecuencias(N) y relativas (%) 

 

 

 

 

 

 



  

 

 



 

Anexo 2  Instrumento 

LISTA DE COTEJO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO DE LAS BOLSAS DE 

NUTRICION PARENTERAL DOMICILIARIA 

NOMBRE DEL PACIENTE…………………………………………………………………….EDAD…………..…………….... 

DX…………………………………………………………………………TIEMPO DE ENFERMEDAD………………………... 

NOMBRE DE PERSONA QUE RECOGE Y ALMACENA BNP…………………………………………………………… 

DIRECCION: …………………………………………………………………… 

SEXO: M:        F:          PARENTESCO: ………………………GI: ………………OCUPACION………………………… 

CANTIDAD DE BOLSAS QUE SE ENTREGAN……………… FECHA DE ENTREGA:………………………………. 

DIMENSIONES SI NO 

DEL PERSONAL QUE RECEPCIONA LA BOLSA DE NUTRICION PARENTERAL   

1. RECIBIO CAPACITACION PARA LA RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE 

NUTRICION PARENTERAL  
  

2. RECIBIO POR ESCRITO RELACION DE ACTIVIDADES A CUMPLIR EN EL 
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO EN EL DOMICILIO  

  

3. SE VERIFICO LAS CONDICIONES DE SALUD DEL RECEPTOR  

 
  

DE LA INFRAESTRUCTURA Y ESPACIO FÍSICO DEL DOMICILIO     

4. ACCESO FACIL (DISTANCIA DEL DOMICILIO AL HOSPITAL MENOR A 2 

HORAS) 
  

5. CUENTA CON SERVICIOS BÁSICOS DE AGUA Y LUZ   

6. LOS PISOS Y PAREDES SON RESISTENTES A FACTORES AMBIENTALES 

COMO HUMEDAD Y TEMPERATURA 
 

  

DEL ALMACEN: DE LA RECEPCIÓN 

7. TRAJO COOLER LIMPIO CON GEL REFRIGERANTE  

  

8. TRAJO TERMOMETRO   

9. TEMPERATURA COOLER SE ENCUENTRA RANGO DE 2°- 8° C   

10. SE VERIFICÓ NOMBRE, NUMERO DE BOLSAS Y PRESCRIPCIONES   

11. SE VERIFICÓ AUSENCIA PERFORACIONES DE BOLSAS DE NP   

12. SE VERIFICÓ AUSENCIA DE DERRAMES DE BOLSAS DE NP   

13. SE VERIFICÓ AUSENCIA DE PRECIPITADOS DE BOLSAS DE NP   

14. SE VERIFICÓ AUSENCIA DE PARTICULAS EXTRAÑAS DE BOLSAS DE NP   

15. FIRMA FORMATO DE ENTREGA Y CONFROMIDAD DE RECEPCION   

DEL ALMACEN: DEL ALMACENAMENTO    

16. TIENE ESPACIO DIFERENCIADO, ALEJADO DE LA LUZ Y CALOR    

17. CUENTA CON REFRIGERADOR USO EXCLUSIVO DE NPD   

18. CUENTA CON REGISTRO DE TEMPERATURA EN TARJETA DE CONTROL 
(CADA 12H) 

  

 

 



  

 

Anexo 3   Instrumento base de datos SPSS 

 

 

 



  

 

 

  

 

Anexo 4    Validación de juicio de expertos 

 

 

 Juez 1:  

Dra.  Ericka Vilca Zúñiga  

Erickav1@hotmail.com 

Juez 2:  

Mg. Daniel Córdova Sotomayor 

dcordovas@ucvvirtual.edu.pe 

Valor  

Pertinencia  1 1 2 

Relevancia 1 1 2 

Claridad  1 1 2 

Total  3 3 6 

 

 

 

 

 

 



  

 

Anexo 5 Validación de Instrumento 

 

 

 

 

Anexo 6 Tablas complementarias: 

Tabla 6: 

Datos generales de pacientes beneficiarios del Programa de Nutrición Parenteral 

Domiciliaria del HONADOMANI San Bartolomé, 2020. 

Datos Beneficiario 1 Beneficiario 2 Beneficiario 3 

Edad (meses) 37 28 17 

Género femenino femenino Masculino 

Diagnostico Síndrome de Intestino 

Corto 

Síndrome de Intestino 

Corto 

Síndrome de 

Intestino Corto 

Inicio enfermedad  Desde el nacimiento Desde el nacimiento Desde el nacimiento 

Cuidador  Compartido Compartido Compartido 

Fuente: Instrumento: Lista de cotejo. 

 

 

 



  

 

Tabla 7: 

  Entregas realizadas por el Programa de Nutrición Parenteral Domiciliaria del 

HONADOMANI San Bartolomé, 2020 

Entrega Número Porcentaje 

 Número de bolsas dispensadas por entrega   

1 17 23,6 

2 40 55,6 

3 15 20,8 

Intervalo de tiempo entre entregas    

0 1 1,4 

1 11 15,3 

2 26 36,1 

3 21 29,2 

4 8 11,1 

5 4 5,6 

7 1 1,4 

Fuente: Instrumento: Lista de cotejo 

 

Tabla 8 

 Datos del receptor de las entregas del Programa de Nutrición Parenteral Domiciliaria 

del HONADOMANI San Bartolomé, 2020. 

Receptor  Número Porcentaje 

GÉNERO   

Masculino  33 45,8 

Femenino 39 54,2 

GRADO DE INSTRUCCIÓN   



  

 

Fuente: Instrumento: Lista de cotejo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sin instrucción  0 0 

Primaria  10 13,9 

Secundaria  45 62,5 

Superior  17 23,6 

OCUPACIÓN   

Ama de casa  35 48,6 

Con ingreso dependiente 37 51,4 

Con ingreso Independiente 0 0 

DOMICILIO (Distrito)    

San Juan de Lurigancho 54 75,0 

Pueblo Libre 18 25,0 

PARENTESCO   

Padre 34 47,2 

Madre 24 33,3 

Abuela 10 13,9 

Otros 4 5,6 



  

 

ANEXO 07 Solicitud de aprobación de proyecto de tesis  

 

 


