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EFICACIAY LIMITACIONES DE UN PROGRAMA DE TERAPIA
NUTRICIONAL DOMICILIARIA AMBULATORIA

-Rosamel Huayanay Escandon
-Angelina del Pilar VValdez Narbasta

Resumen

Introduccion: La terapia nutricional domiciliaria ambulatoria es un modelo de atencion
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 y 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, recolecto los indicadores de impacto de todos los pacientes (34), al
inicio del programay en la actualidad. En la fase cualitativa, se entrevisto a 9 participantes
por saturacion teorica. El analisis cuantitativo aplicé estadisticos descriptivos, Anovay T
de Student; el cualitativo desarroll6 transcripcion, ordenamiento, codificacion-
categorizacion, descripcion e interpretacion. Resultados: Los 34 pacientes tenian una
antigliedad en el programa de 1 a 5 afios. EI promedio de los indicadores nutricionales y
bioquimicos se incremento desde el inicio del programa: IMC de 19,95 a 21,88, albumina
de 3,63mg/dl a 3,80 mg/dI, proteinas de 7,16 mg/dl a 7,29 mg/dl y linfocitos de 26,62pl
a 29,89ul. Pacientes y familiares presentaron dificultades que fueron superadas; sefialan
fortalezas del programa PTNDA vy satisfaccion percibida. Conclusiones: ElI IMC es el
unico indicador que present6 diferencias significativas entre los pacientes segun afios de
antigtiedad en el programa (2 y 3 afios). De forma global, el IMC vy linfocitos tienen
diferencias significativas desde el inicio del programa hasta la actualidad. Los pacientes
y familiares, refieren un impacto positivo y satisfaccion con el PTNDA para el
mantenimiento y/o mejora de su estado nutricional.

Palabras Clave: Terapia nutricional; Malnutricion; Soporte nutricional; Nutricion

enteral.

Abstract

Introduction: Outpatient home nutritional therapy is a care model that allows improving

the use of health resources and providing continuity to in-hospital interventions in
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malnourished patients with intestinal failure. Objective: To evaluate the effectiveness and
limitations presented by patients who are part of an outpatient home nutritional therapy
program. Materials and Methods: Mixed study. The quantitative phase collected the
impact indicators of all patients (34), at the beginning of the program and currently. In
the qualitative phase, 9 participants were interviewed for theoretical saturation. The
quantitative analysis applied descriptive statistics, Anova and Student's T; the qualitative
developed transcription, ordering, coding-categorization, description and interpretation.
Results: The 34 patients had been in the program for 1 to 5 years. The average nutritional
and biochemical indicators increased since the beginning of the program: BMI from 19.95
to 21.88, albumin from 3.63 mg/dl to 3.80 mg/dl, proteins from 7.16 mg/dl to 7.29 mg/dI
and lymphocytes from 26.62ul to 29.89ul. Patients and family members presented
difficulties that were overcome; They point out strengths of the PTNDA program and
perceived satisfaction. Conclusions: BMI is the only indicator that presented significant
differences between patients according to years of experience in the program (2 and 3
years). Overall, BMI and lymphocytes have significant differences from the beginning of
the program to the present. Patients and family members report a positive impact and
satisfaction with the PTNDA for the maintenance and/or improvement of their nutritional
status.

Keywords: Nutritional therapy; Malnutrition; Nutritional support; Enteral nutrition.

Resumo

Introducdo: A terapia nutricional domiciliar ambulatorial € um modelo de atencdo que
permite melhorar o uso dos recursos de saude e dar continuidade as intervencdes intra-
hospitalares em pacientes desnutridos e com falhas intestinais. Objetivo: Avaliar a

eficacia e as limitacBes apresentadas aos pacientes que fazem parte de um programa de
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terapia nutricional domiciliar ambulatorial. Materiais e Métodos: Estudio mixto. Na fase
quantitativa, foram coletados os indicadores de impacto de todos os pacientes (34), no
inicio do programa e na atualidade. Na fase qualitativa, 9 participantes foram
entrevistados por saturagdo tedrica. A analise quantitativa aplicou dados estatisticos
descritivos, Anova e T de Student; a qualidade desenvolvida foi transcricdo, ordenacao,
codificagédo-categorizacao, descricao e interpretacdo. Resultados: Os 34 pacientes tiveram
uma antigtiedad no programa de 1 a 5 anos. A promessa dos indicadores nutricionais e
bioquimicos foi incrementada desde o inicio do programa: IMC de 19,95 a 21,88,
albumina de 3,63mg/dl a 3,80 mg/dl, proteinas de 7,16 mg/dl a 7,29 mg/dl e linfécitos de
26,62l a 29,89ul. Pacientes e familiares apresentaram dificuldades que foram superadas;
sinalizam fortalezas do programa PTNDA e satisfacdo permitida. Conclusdes: O IMC é
0 Unico indicador que apresentou diferencas significativas entre os pacientes por anos de
antiguidade no programa (2 e 3 anos). De forma global, o IMC e os linfocitos tém
diferencgas significativas desde o inicio do programa até a atualizacdo. Pacientes e
familiares referem impacto positivo e satisfacdo com o PTNDA para manutencdo e/ou
melhoria de seu estado nutricional.

Palabras Clave: Terapia nutricional; Desnutricdo; Suporte nutricional; Nutri¢do enteral.
Introduccion

La Nutricion Enteral Domiciliaria (NED), indicada en beneficiarios clinicamente estables
con requerimientos especiales de energia y/o nutrientes o situaciones clinicas que cursan
con desnutricion severa, con trastornos neuromotores que impiden la deglucion o el
transito; busca garantizar el tratamiento nutricional y los cuidados correspondientes en un
entorno mas comodo, mejora la calidad de vida y sus beneficios superan los riesgos .

Para que un paciente pueda recibir NED debe reunir 4 requerimientos: presentar estado
clinico apropiado para permitir su traslado al domicilio, poseer patologia de base

estabilizada o que puede ser controlada por un equipo de asistencia domiciliaria,
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aceptacion del tratamiento y recibir el entrenamiento adecuado para el paciente y/o sus
cuidadores®.Adicionalmente, debe contar con ciertas condiciones higiénicas del domicilio
que le permitan el almacenamiento del producto; también debe haber superado las
pruebas de tolerancia a la formula y a la pauta de administracion requerida’.

La eficacia de la nutricion domiciliaria se monitorea mediante indicadores como el peso
corporal por IMC o indice de Quetelet, la composicion corporal, el estado de hidratacién
y mediciones de laboratorio, como alblmina sérica”.

Un estudio desarrollado en Esparia, con pacientes de NED procedentes de 29 hospitales,
mostro que 66% mejoraron su estado nutricional®. Mientras que otro estudio realizado en
Per, reportd que 80% de adultos mayores que recibié NED, la calificdé como efectiva,
resaltando la importancia del entrenamiento a los pacientes y/ o cuidadores mediante un
programa de seguimiento individualizado’.

En estas circunstancias, el profesional de enfermeria como miembro del equipo de
cuidado nutricional, garantiza la seguridad del paciente en el hogar, a través de estandares
y pautas de buenas practicas®.De acuerdo con los consensos establecidos, este profesional
retine las competencias para identificar a pacientes nutricionalmente en riesgo, a su vez
es capaz de colocar el dispositivo de acceso enteral o parenteral apropiado, previniendo
complicaciones a través del monitoreo y/o resolucion de problemas relacionados con el
dispositivo®.

Las dificultades que se pueden presentar durante la nutricion ambulatoria dependen de la
educacion y entrenamiento brindado al paciente, familiares y cuidadores; asi como
también de la experiencia del equipo interdisciplinario *°. En un estudio multicéntrico de
complicaciones de la NED, se reportaron problemas que ponian en riesgo la seguridad de
la estrategia, entre ellos mencionaron extraccion del acceso enteral (15%), estrefiimiento
(13%), vomitos (12%) y diarrea (10%)"".

En consecuencia, pese a que no existe mucha evidencia cientifica respecto a los pacientes
que reciben NED, la literatura consultada sefiala que, en la Gltima década, la terapia
nutricional ambulatoria ha resultado segura y efectiva en el manejo de casos de alta
complejidad. Se ha demostrado que reduce las complicaciones relacionadas con la
estancia hospitalaria y las infecciones nosocomiales; a su vez permite mantener al
paciente en el ambiente confortable de su entorno familiar, siempre y cuando el
tratamiento y seguimiento se ejecute de forma adecuada.

En Perd, un hospital de Lima implemento el programa de terapia nutricional domiciliaria

ambulatoria (PTNDA) en el afio 2015. Aqui se brinda capacitacion y entrenamiento a
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pacientes y cuidadores antes del alta hospitalaria, ademas de seguimiento y monitoreo
continuo domiciliario. Sin embargo, este programa solo cuenta con informacién
cuantitativa en los registros de indicadores que evallan el estado fisico de los pacientes y
no existen registros de las dificultades presentadas por ellos. Considerando la necesidad
de generar evidencias, buscando que este modelo se aplique en otros hospitales a nivel
nacional; se realizo un estudio con el objetivo de determinar la eficacia y las limitaciones

de un programa de terapia nutricional domiciliaria, en pacientes de un hospital de Lima.
METODOLOGIA

A partir de la necesidad de evaluar de forma holistica el PTNDA, tomando en cuenta no
solo los resultados clinicos, sino también la opinidn del paciente y sus cuidadores; se
realiz6 una investigacion de metodologia mixta, con la finalidad de integrar y discutir los
datos cuantitativos y cualitativos de forma conjunta para lograr una mayor comprension
de la eficacia y dificultades presentadas'?.Se eligié el disefio mixto secuencial que
combina la recoleccion y analisis de datos cuantitativos y cualitativos en dos etapas
consecutivas; los datos cuantitativos ayudaron a guiar la recoleccion y analisis de datos

cualitativos de la siguiente fase’®. (Figura 1)

z"-.l turnitin Pégina 9 of 25 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::29566:364341095



7) turnitin

Pagina 10 of 25 - Integrity Submission

Identificador de la entrega trn:oid:::29566:364341095

FASE CUANTITATIVA

FASE CUALITATIVA

1

1

Objetivo: ldentificar la eficacia del

Objetivo: Corroborar los beneficios
e identificar las dificultades del
PTNDA percibidas por los Pacientes.

PTNDA.

Ficha de recoleccion de Datos:

l

Entrevistas:

-Indice de masa corporal (IMC) -Beneficios
-Albumina. -Dificultades
-Proteinas

-Linfocitos

l

Eficacia objetiva

Eficacia subjetiva, Dificultades,
Satisfaccion

INTEGRACION DE RESULTADOS

Figura 1. Disefio del estudio mixto

Para la primera fase, cuantitativa, con el objetivo de determinar los indicadores de
impacto logrados por el PTNDA, se recolectd informacion de 34 pacientes que
representaban la poblacion total atendida en el programa de un hospital de Lima durante
el afio 2022, que reunian los criterios de ser mayores de edad, de ambos sexos, con datos
completos en la historia clinica y mas de un afio de antigliedad en el programa. Se emple6
la revision documental de la base de datos del PTNDA.

Se utilizd una ficha de recoleccion de datos, dividida en cuatro segmentos: datos
generales, datos antropométricos y parametros bioquimicos, tolerancia de la nutricién
enteral y formas de administracién; incluy6 informacion general de cada paciente, antes
y después de ingresar al programa de atencion domiciliaria. Fue sometida a validez por
juicio de seis expertos, con un resultado de V de Aiken de 0,9; asi mismo se realiz6 una

prueba piloto con 20 participantes que no formaban parte de la muestra, obteniéndose
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confiabilidad de 0,65 por alfa de Cronbach.

Los resultados cuantitativos fueron procesados con Spss version 26, con estadisticos
descriptivos, andlisis de anova para evaluar las diferencias de medias segun los afios de
antigiedad en el programa y prueba t de student para muestras relacionadas, para
identificar diferencias en los indicadores de peso, IMC, albimina, proteinas y linfocitos
desde el inicio del programa hasta la actualidad.

Para corroborar y ampliar los resultados cuantitativos obtenidos, se inici6 la fase
cualitativa con el objetivo de identificar los beneficios y limitaciones del PTNDA
percibidas por los pacientes y sus familiares cuidadores. Se elaboré una guia de entrevista
semi estructurada con 6 preguntas respecto a las dificultades del PTNDA: para el recojo
de las formulas enterales, para acceder a sus consultas médicas, para la cita de control;
ademas se pidio su opinion sobre la capacitacion o entrenamiento de parte del programa
antes del alta hospitalaria, facilidad y motivos para comunicarse con el equipo de salud
del programa y sobre la informacién proporcionada. La guia de entrevista fue validada
por seis expertos reunidos en un focus group; luego de algunos ajustes a las preguntas, se
hizo una prueba de uso antes de su aplicacion.

Aplicando el muestreo por conveniencia, se elabord una lista de 15 participantes con
disponibilidad de tiempo y disposicion para las entrevistas, considerada como muestra
anidada por representar un subconjunto de la muestra de la primera fase cuantitativa®®.
Se elabor6é un grupo WhatsApp con todos los pacientes y/o cuidadores que aceptaron
participar en el estudio para poder organizar y coordinar las fechas y horas para las
entrevistas, que se realizaron de forma presencial, en los ambientes del hospital con total
privacidad.

Aplicando el principio de saturacion teorica, se realizaron entrevistas semiestructuradas
a 9 personas: 4 pacientes y 5 familiares cuidadores. Cada entrevista duro
aproximadamente 45 minutos, fueron grabadas y resguardadas en archivos de audio,
previo consentimiento del participante.

La entrevista fue dirigida al paciente, pero se permitié la compafiia de su cuidador
considerando el fundamento que la entrevista permite que los entrevistados expresen sus
puntos de vista de manera abierta logrando que la informacion recabada sea la mas precisa
posible y se puedan lograr los objetivos planteados en la misma. Esta estrategia fue
conveniente puesto que, en la mayoria de casos, los cuidadores ayudaron a los pacientes
a recordar las dificultades que tuvieron.

Los datos cualitativos fueron transcritos, codificados y categorizados de forma manual
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aplicando la técnica de colorimetria. La descripcion e interpretacion fue consensuada por
acuerdo de las investigadoras.

Finalmente, se integraron los hallazgos cuantitativos y cualitativos, permitiendo un
analisis mas complejo del objeto de estudio, dilucidando los logros y dificultades
experimentados por los pacientes.

El protocolo del estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Peruana Union, se obtuvo la informacién de la base de datos institucional guardando los
principios bioéticos y de confidencialidad.

RESULTADOS:

En la fase cuantitativa participaron 34 pacientes que habian ingresado al programa entre
los afios 2017 y 2021, 58,80% eran de género femenino, 73,50% era casado (a), 20.60%
soltero y 5,90% viudo. La edad variaba de 22 a 94 afios, con un promedio de 61 en el
momento del recojo de datos. La antigliedad en el programa era de 1 afio (14,70%), 2
anos (20,60%), 3y 4 afios (26,50% respectivamente) y un menor porcentaje de 5 afios.
Respecto a los indicadores de tolerancia, (Tabla 1) no se mostraron mayores variaciones
desde el inicio del PTNDA a la actualidad. La mayoria de pacientes recibio formula
polimérica (82,40%), con volumen de férmula entre 1000 a 1500cc (41,20%), utilizando
la via oral (47,10%) y mediante administracion por bolo (50,00%).

Tabla 1. Indicadores de tolerancia en un programa de terapia nutricional

domiciliaria ambulatoria en pacientes de un hospital de Lima.

z'ﬂ turnitin

Indicadores Inicio % (n) Actual % (n)
Tipo de Formula
Enteral
Polimérica 82,40 (28) 82,40 (28)
Oligomérica 2,90 (1) 5,90 (2)
Especial 14,70 (5) 11,80 (4)
Volumen de
Formula
menos de 1000 26,50 (9) 29,40 (10)
1000_1500 35,30 (12) 41,20 (14)
1501_2000 29,40 (10) 20,60 (7)
mas de 2001 8,80 (3) 8,80 (3)
Vias de
administracion
Via oral 47,10 (16) 47,10 (16)
SNG 32,40 (11) 29,40 (10)
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Gastrostomia
Formas de
administracion
Bolo

Intermitente
Infusion Continua

20,60 (7)

41,20 (14)
35,30 (12)
23,50 ( 8)

23,50 (8)

50,00 (17)
29,40 (10)
20,60 (7 )
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En general, se aprecié aumento en los promedios de los indicadores nutricionales y

bioguimicos: IMC, albimina, proteinas y linfocitos desde el inicio del programa hasta el

momento del corte (Tabla 2).

Tabla 2. Indicadores nutricionales y bioguimicos en un programa de terapia

nutricional domiciliaria ambulatoria en pacientes de un hospital de Lima.

Id Género Edad Afosen IMC Albdamina Proteinas Linfocitos
programa mg/dI mg/dI pl

Inicio Actual Inicio Actual Inicio Actual Inicio Actual
P1 F 62 2 18,75 20,30 2,30 4,40 430 7,00 22,00 23,20
P2 M 69 4 22,00 23,00 4,20 3,50 7,00 5,50 33,20 33,40
P3 F 47 4 17,30 20,60 4,20 4,60 7,60 8,10 35,30 26,30
P4 M 50 4 20,70 24,20 3,80 3,80 8,60 8,60 17,50 43,00
P5 F 35 1 27,00 28,00 350 4,9 7,10 7,60 42,60 39,40
P6 F 77 5 18,00 20,00 4,30 3,90 7,00 7,20 25,70 34,60
P7 M 27 2 19,00 20,00 3,90 3,70 6,60 6,50 23,40 24,60
P8 M 73 2 25,10 2590 4,30 3,60 6,90 6,40 28,60 21,00
PO F 34 4 20,50 20,71 390 3,00 8,20 7,50 28,10 27,00
P10 M 24 1 16,95 16,26 4,10 4,20 6,70 7,10 18,90 23,40
P11 F 67 2 19,50 20,80 2,60 2,70 6,00 5,20 10,00 34,00
P12 M 43 2 2420 2530 4,10 4,30 7,20 7,80 34,00 35,80
P13 M 78 3 17,70 20,60 3,80 2,60 530 5,80 14,10 17,80
P14 M 72 1 11,07 14,00 3,60 3,70 8,20 6,90 18,50 24,60
P15 M 55 3 1790 22,08 3,60 4,10 6,40 6,80 14,00 35,70
P16 F 85 3 21,00 2141 4,00 4,00 8,10 8,10 48,00 49,80
P17 M 22 4 17,37 21,10 3,70 4,20 7,40 6,30 26,70 24,80
P18 F 92 5 17,60 22,40 3,10 3,70 590 6,10 14,80 20,00
P19 M 26 3 2220 23,10 480 4,50 8,00 8,30 36,60 38,00
P20 F 42 4 21,10 2350 260 3,70 520 7,30 16,00 22,00
P21 F 67 1 20,80 21,20 3,40 3,00 7,20 7,70 29,80 26,00
P22 M 53 5 13,60 17,50 3,30 4,20 9,30 7,40 37,60 27,50
P23 F 94 1 30,20 2880 2,70 3,60 8,30 7,10 19,70 27,50
P24 F 64 5 23,80 2560 3,80 3,60 6,10 6,00 25,50 30,00
P25 F 68 2 20,70 20,40 250 4,30 530 7,70 30,30 47,60
P26 M 40 4 18,20 17,00 4,40 4,40 7,60 7,40 25,40 35,60
P27 F 83 2 2280 2140 390 3,80 7,60 7,90 28,70 27,20
P28 F 71 4 21,67 25,10 3,30 3,40 9,20 8,60 36,50 29,40
P29 F 61 3 16,00 23,00 3,60 4,10 8,40 7,80 29,60 29,60
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P30 F 89 3 18,35 23,40 4,00 3,70 7,80 8,20 27,50 28,20
P31 F 82 4 22,50 24,70 3,00 4,00 6,50 8,00 27,50 29,30
P32 F 47 3 20,08 22,08 3,80 3,90 7,60 8,60 24,60 27,60
P33 F 90 3 14,20 18,18 390 2,90 6,90 7,40 24,80 26,60
P34 M 75 3 20,60 2240 350 3,20 7,90 8,10 29,60 25,70

Promedio 19,95 21,88 363 3,80 716 7,29 26,62 29,89

Para establecer la significancia de las diferencias de medias (Tabla 3) en los indicadores
estudiados, de acuerdo a los afios de antigliedad en el programa; se aplicé la prueba de
Anova, considerando que segun la prueba de Shapiro Wilk, los valores de IMC, albimina,
proteinas y linfocitos en los grupos, poseian distribucion normal y, al aplicar la prueba de
Levene se encontrd varianzas homogéneas. EI Anova demostro que solo habia diferencias
significativas en la diferencia de medias del IMC (sig<0,05). Al aplicar la prueba de
Tukey, se encontré que dicha diferencia ocurre especificamente entre el IMC de los
pacientes que tiene 2 y 3 afios de antiguedad en el programa (sig<0,05).

Por otro lado, al haberse demostrado que no existen diferencias significativas en los
indicadores de acuerdo a los afios de antigliedad, se evalud la significancia de la diferencia
de medias de los valores totales obtenidos al ingreso al programa y en la actualidad; para
ello, luego de verificar que los datos poseian distribucion normal, se aplico la prueba T
de student para muestras relacionadas. Se encontré diferencias significativas en los
promedios de IMC y linfocitos al inicio del programa en comparacion con los valores

actuales (sig<0,05).

Tabla 3. Diferencia de medias segun grupos independientes de afios de antigliedad y
en grupos relacionados inicio/actual en un programa de terapia nutricional

domiciliaria ambulatoria en pacientes de un hospital de Lima.

ANOVA F Sig. T Student t Sig.
IMC (diferencia) 3,696 0,015  IMC inicio-actual -5,744 0,000
Albumina 1,006 0,420  Albdmina inicio- -1,297 0,204
(diferencia) actual
Proteinas 0,965 0,442  Proteinas inicio- -0,768 0,448
(diferencia) actual
Linfocitos 0,120 0,974  Linfocitos inicio- -2,235 0,032
(diferencia) actual
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En la fase cualitativa, se logro la saturacion en la entrevista 7, pero se aplicaron dos
entrevistas adicionales, en total 9 entrevistas: 4 pacientes femeninas (PF), 4 familiares
femeninas (FF) y un familiar masculino (FM), enumerados en orden de entrevista.

Los resultados obtenidos fueron distribuidos en 3 categorias:

Categorial: Debilidades en el recojo del nutriente

Las dificultades para recoger la formula en el hospital, se presentaron durante la
pandemia, debido al contexto de restricciones sociales que se vivieron. Al principio era
tedioso recogerla por ser férmula liquida de entrega interdiaria, luego cambid a cada 15
dias con formula en lata para preparar, esto mejoré el recojo de la férmula. EI cambio en
la formula y frecuencia de entrega, significo una forma de ayuda a los pacientes.

FM1: «“Al principio era un poco tedioso venir a recoger la formula interdiario”

PF3: “Al principio de la pandemia, no nos comunicaron como iba a ser la entrega,
pero en el momento de la pandemia nos comenzaron a dar en latas, el sistema de recojo
mejoro ya que antes tenia que venir cada dos dias”

PF1: “Cuando nos daban la presentacion en botellas listas para usar me era muy
dificil venir a recogerlo por mis horarios de trabajo, cuando me empezaron a dar en latas
para yo en casa prepararlo me alivié mucho el tiempo necesario para venir al hospital”

FF4: “Cuando iniciaron la presentacién en lata fue la méas factible porque nos
entregaban dos veces al mes “

FF2: “Cuando nos daban en botellas preparado listo para usar yo tenia problemas

porgue tenia que guardarlo a la refrigeradora y a veces no tenia electricidad”

Pese a las dificultades que tuvieron al inicio de la pandemia, los participantes manifiestan
que luego no sintieron dificultades para recoger la formula porque habia otra persona que
los apoyaba en esa tarea, como la mama o el vecino, el hermano, un familiar, etc.

PF1: “No tuve inconvenientes”, “A mi me recogia las formulas mi mama”

FF1: “Un vecino que se encargaba de recoger, no he tenido dificultad” “No ha
habido ni una cosa ni retraso en horas de recoger o darle su nutricién”

FF3: “Mi hermano nos traia y llevaba para ir a recoger las formulas”

PF2: “Tenia un familiar que venia a recogerlo, venia dejando un dia”

FM1: “Yo recogia las formulas y algunas veces me ayudaba un familiar”

FF4: “Mi papa y mi hermano me ayudaban a recoger las formulas”
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Excepcionalmente, hubo dos casos de dificultades personales, una respecto al peso de las
latas que debia cargar una persona mayor, pero que se soluciond con la ayuda de un
cochecito; y otro inconveniente econdmico para el traslado hasta el hospital, pero que a
pesar de ello se buscé la forma de cumplir con el recojo:

PF4: “Era un poco dificil cdmo pesa mucho, mi mama no podia ... teniamos un
cochecito, un carrito para que el peso, asi que lo movilizaba alli”

FF1: “Mi esposo tuvo problemas en el trabajo y en ese tiempo di a luz, teniamos

dificultades con los pasajes, pero siempre veniamos a recoger la formula”

Categoria 2: fortalezas del PTNDA
Los participantes manifiestan que recibieron una capacitacion adecuada que les sirvié de
ayuda para la preparacién y administracion de la nutricién enteral en su domicilio.

PF1: “Muy buena y fue una capacitacion en donde hicimos preguntas, recibi
bastante ayuda de todas las licenciadas y sinceramente yo estoy muy contenta y
agradecida”

PF2: “Me ayud6 un montdn, me gusto bastante”

FF4: “Aprendi bastante”

FF1: “Fue clara la explicacion”

PF3: “Me supieron guiar, la informacion fue transparente y clara”

FM1: “Capacitacion general facil de aprender”

La comunicacion con el equipo del programa fue adecuada para mantener los cuidados

dentro de su domicilio, a si mismo ayudo a superar los miedos dentro del hogar.

FF2: “No he tenido dificultad, me han atendido bien”

FF3: “En la Unidad me orientaron adecuadamente, estoy muy agradecida he
tenido bastante apoyo, por eso mi mama se mantuvo bastante estable”

FM1: “El programa me ha brindado lo que he necesitado y se me ha dado todas
las facilidades y ha sido muy beneficioso”

FF1: “Gracias a este programa mi hija ha mejorado, yo antes de entrar al

programa no sabia nada sobre como darle la nutricion a mi hija”
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Después del alta hospitalaria, los participantes tuvieron necesidad de comunicarse
con el personal del programa cuando necesitan un cambio de sonda y fueron atendidos
oportunamente con una buena comunicacion.

FMZ1: Si, para cuando se tenia que cambiar la sonda la solicitaba en el programa
y me lo proporcionaban”

FF1: “Si cada vez que mi hija necesitaba el cambio de la sonda me han atendido
y me han dado la sonda para el cambio”

FF2: “Yo cumplia con las citas y todo eso la Dra. me cambiaba la sonda de mi
hija con buena manera estoy muy agradecida”.

PF3: “Siempre he estado en comunicacion por la sonda”

Los participantes recibieron sus consultas médicas durante la pandemia, de manera
presencial y virtual. También fueron atendidos en el consultorio de soporte nutricional.

FF3: “Me daban la cita y yo iba al consultorio para pasar consulta para que le
continuen dando la formula enteral a mi mama para la casa”

FF1: “La atendian en las citas, pero a través de mi, yo venia a las citas, porque
habia riesgo que ella se pueda contagiar por eso no la traia al hospital”

FM1: “Recibi las citas virtuales en algunas especialidades, pero gracias a Dios mi
esposa se mantuvo estable”

PF3: “Todo fue de una manera virtual, como tenia antecedentes en mi historia y
era dificil venir por el virus”

FF2: “Si, nunca se canceld, siempre ha habido consultas, sino Dios mio, no puedo

pensar que haya un dia sin que mi hija pueda comer, ahorita mi hija esta estable”

Categoria 3: Satisfaccién del usuario
Los pacientes mencionan gue el programa se encuentra bien disefiado, manifiestan que se
encuentran agradecidos y lograron recuperarse.

FM1: “El programa esta bien disefiado, siempre ha sido 6ptimo y me han dado
todas las facilidades”.

PF1: “Recibi bastante ayuda de todas las licenciadas y sinceramente yo estoy muy
contenta y agradecida, porque eso hizo parte importante de mi recuperacion”

FF2: “Gracias a este programa mi hija ha mejorado, yo antes de entrar al programa

no sabia nada sobre como darle la nutricién a hija”
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FF4: “Gracias al programa he recibido la ayuda para el cuidado de mi paciente,

estoy muy agradecida”

DISCUSION

El estudio demostr6 que la mayoria de pacientes del PTNDA recibié formula
polimérica, con volumen entre 1000 a 1500cc, mediante via oral o nasogastrica y
administracion por bolo. Esto coincide con un estudio realizado en Espafia donde la
mayoria de pacientes de un programa de TNDA recibia formula polimérica (74.5%),
esta formula es la de uso mas frecuente®™. En Chile, a 66.4% de pacientes se
administraba la TNDA por bolo', y en Espafia 76% recibian s6lo nutricion
parenteral'’.En Espafa (67.4%) y Brasil (58.6%), la mayoria de pacientes recibieron
un volumen de 1000 cc a 1500cc’® .Segun la literatura cientifica, la formula polimérica
es nutricionalmente completa, su densidad calérica suele variar entre 0.6 y 2 Kcal/ml*?;
es administrada via oral en situacion estable con reflejos de deglucion conservados?,
y lo ideal es utilizar sondas nasogastricas® .

Seguln lo mencionado, el PTNDA garantiz6 la formula polimérica necesaria segun la
patologia de base y comorbilidades de cada paciente. EI método en bolo no requiere
bombas de infusion y es facil de administrar mediante jeringas o gravedad.

En relacion a los indicadores nutricionales y bioguimicos, los linfocitos e IMC,
presentaron cambios significativos con el PTNDA, los demés indicadores presentaron
aumento en sus valores promedio. De forma similar, en Brasil 66,8% de pacientes de
PTNDA obtuvieron cambios significativos en peso e IMC?. En Espafa se
evidenciaron mejora de peso, IMC y proteinas; albumina, pre albdmina, creatinina y
hemoglobina mejoraron tras 6 meses del programa >°. Estudios realizados en México
4y Chile ?° , mostraron que el porcentaje de linfocitos de los pacientes, después de
participar en el PTNDA, mejoro6 en 81.3% y 58,6 % respectivamente.

De acuerdo a los protocolos existentes, el peso e IMC son parametros de uso
obligatorio en la evaluacion nutricional®®.Los linfocitos son importantes para la
regulacion de la respuesta inmune’’.Los resultados obtenidos demuestran la
importancia de contar con monitoreo continuo de los datos antropométricos y
bioguimicos de los pacientes en PTNDA, estos deben ser programados de acuerdo a
las necesidades particulares de cada participante y deben tomarse en cuenta criterios
de calidad de los registros. El trabajo multidisciplinario del equipo de salud cobra

importancia al momento de establecer y monitorear estos indicadores.
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El impacto positivo del PTNDA en los indicadores nutricionales, esta acompariado de
multiples beneficios reportados por los pacientes y sus familiares en la fase cualitativa,
empezando por el apoyo recibido por el equipo del PTNDA, la capacitacion, los controles,
cuidados y consultas.

Los pacientes y sus familias han sido cuidados-monitorizados, en la comodidad del hogar,
donde han experimentado mejoria. Esto coincide con los estudios de Colombia %, y
Espafia *°, que demuestran que el PTNDA es una opcion costo-efectiva de manejo de
pacientes cronicos; su implementacion temprana, oportuna y adecuada, logra disminuir
de forma significativa las tasas de morbimortalidad en los pacientes malnutridos.

Los resultados muestran la importancia del equipo multidisciplinario para evaluar las
necesidades del paciente, ingresarlo al programa, indicar el soporte nutricional requerido
y efectuar el seguimiento con evaluaciones periddicas **>*.

Los beneficios y satisfaccion reportados por los pacientes y familiares en este estudio,
evidencian la calidad del trabajo multidisciplinario y del programa educativo del PTNDA
que consistié en la educacion y entrenamiento de uno o dos cuidadores con entrega de
contenidos tedricos y desarrollo de habilidades. El lenguaje de la ensefianza, se adecud al
nivel de comprension y edad de los cuidadores. El programa tenia la premisa de repetir la
practica simulada de los procedimientos las veces necesarias, hasta lograr la
administracion de la NE en forma segura *2. La capacitacion tedrica y practica para la
administracion segura de la formula enteral por sonda u ostomia y el uso de la bomba de
infusion, se repetia a requerimiento de la familia. El cuidador desarrollaba la préctica bajo
la supervisién de enfermera, usando una pauta de cotejo. Los profesionales del PTNDA
hacian supervision periddica del cumplimiento de las pautas de alimentacién, valoracion
de los resultados nutricionales, notificacion y registro de complicaciones y eventos

adversos.

Conclusion:

Este estudio provee evidencia del impacto positivo del PTNDA en la esfera organica
(indicadores antropométricos y bioquimicos, especialmente IMC vy linfocitos) y
emocional de los pacientes y sus familiares-cuidadores. Beneficios que, con el apoyo de
la familia y equipo de salud, se materializaron pese a las dificultades presentadas por las

restricciones durante la pandemia.
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El entrenamiento y acompafiamiento del equipo del PTNDA, caracterizado por una
comunicacion constante con los pacientes y sus familias, ha sido una estrategia clave para
obtener resultados satisfactorios expresados por los mismos usuarios.

La nutricion domiciliaria esta en constante crecimiento a nivel internacional. En Perud se
estd implementando poco a poco en los diferentes hospitales. Se requiere generar mayor
evidencia con muestras mas robustas, para fundamentar sus beneficios y sustentar su

replicacion en otros establecimientos.
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