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Resumen 

Introducción: La terapia nutricional domiciliaria ambulatoria es un modelo de atención 

que permite mejorar el uso de los recursos en salud y dar continuidad a las intervenciones 

intrahospitalarias en pacientes malnutridos y con falla intestinal. Objetivo: Evaluar la eficacia e 

identificar las limitaciones que han presentado los pacientes que forman parte de un programa 

de terapia nutricional domiciliaria ambulatoria. Materiales y Métodos: Estudio mixto. La fase 

cuantitativa, recolectó los indicadores de impacto de todos los pacientes (34), al inicio del 

programa y en la actualidad. En la fase cualitativa, se entrevistó a 9 participantes por saturación 

teórica. El análisis cuantitativo aplicó estadísticos descriptivos, Anova y T de Student; el 

cualitativo desarrolló transcripción, ordenamiento, codificación-categorización, descripción e 

interpretación. Resultados: Los 34 pacientes tenían una antigüedad en el programa de 1 a 5 

años. El promedio de los indicadores nutricionales y bioquímicos se incrementó desde el inicio 

del programa: IMC de 19,95 a 21,88, albúmina de 3,63mg/dl a 3,80 mg/dl, proteínas de 7,16 

mg/dl a 7,29 mg/dl y linfocitos de 26,62µl a 29,89µl. Pacientes y familiares presentaron 

dificultades que fueron superadas; señalan fortalezas del programa PTNDA y satisfacción 

percibida. Conclusiones: El IMC es el único indicador que presentó diferencias significativas 

entre los pacientes según años de antigüedad en el programa (2 y 3 años). De forma global, el 

IMC y linfocitos tienen diferencias significativas desde el inicio del programa hasta la actualidad. 

Los pacientes y familiares, refieren un impacto positivo y satisfacción con el PTNDA para el 

mantenimiento y/o mejora de su estado nutricional. 
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