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Resumen

La nutricion enteral domiciliaria (NED) es una herramienta nutricional para quienes no
pueden nutrirse por via oral en casa. Para que sea efectiva es necesario educar al paciente o
familiar/cuidador, puesto que esto disminuye las complicaciones asociadas a un mal control.
Sin embargo, la creacion limitada de materiales educativos nacionales aumenta el riesgo de
complicaciones en pacientes con NED por falta de educacion hospitalaria. El objetivo de este
proyecto es disefiar un manual sobre NED para pacientes y/o cuidadores/familiares de un
hospital “publico de la ciudad de Guayaquil. Para desarrollar el manual, primero se validé la
necesidad de este por encuestas y revision literaria; luego se investigé su contenido y finalmente
se disefid en CANVA. El manual abarca conceptos basicos, generalidades sobre NED, recetarios
y contenido audiovisual. Los resultados de la encuesta revelaron que el 100% de los encuestados
no ha recibido orientacién por parte del hospital y consideran uGtil un manualpara mejorar la
calidad de vida del paciente. Estos hallazgos respaldan la relevancia de crearun manual

especifico para combatir la falta de conocimiento entre familiares y cuidadores.

Palabras Clave: Acceso enteral, Herramienta nutricional, Material educativo.



Abstract

Home Enteral Nutrition (HEN) is a nutritional tool for those unable to orally nourish at
home. Effectiveness relies on educating the patient or caregiver, reducing complications tied to
poor control. However, limited creation of national educational materials increases risks for HEN
patients due to insufficient hospital education. The project's aim is to design an HEN manual for
patients and/or caregivers/family members at a public hospital in Guayaquil. To develop the
manual, the need was first validated through surveys and literature review; then its content was
researched and ultimately designed using CANVA. The manual covers basic concepts, general
information on HEN, prescription guidelines, and audiovisual content. Survey results revealed
that 100% of respondents lacked guidance from the hospital and found a manual beneficial for
enhancing the patient's quality of life. These findings support the significance of creating a

specific manual to address knowledge gaps among family members and caregivers.

Keywords: Enteral access, Nutritional tool, Educational material.



indice general

RESUMEBN ... I
AADSTTACT ...t b et I
[T TToT=Ne =Yg T=T - | TR 1
ADTEVIBIUIAS ...ttt bbbt bbbt b et \Y
Y [ 0] o] oo | = SRS OSSSSRSSN Vi
TNAICE B FIGUIBS. ...ttt ettt s et en et s et en et enees Wil
INICE @ tADIAS .........cvieieiccc et Vil
(@F=T o110 [o 10 ISR 1

1.1 INEFOAUCCION ..ottt bbbttt bbbt b b n et 2

1.2 DescripCiOn del Problema..........ccco oot 2

1.3 Justificacion del ProbIEma..........ccocoiiiiiiiece e 3

S @ | o] 11 117/ 1 SO S UTSTOPORRPIS 4
1.4.1  ODJELIVO GENEIAL......iiiiiiicicee e 4
1.4.2  ODbjetivoS @SPECITICOS .....ciiiiiiiecee s 4

1.5 MAICO tEOFICO. ....ieiuieiiiteeei ettt bbbttt 5
(@1 o 11 (V][0 T2 RSOOSR 10
N Y/ 11 (oo (o] (oo | = USROS PP 11

2.1  Disefo de 1a inVeStigacCiON ... e 11

2.2 Método de 1a iNVESHIGACION.........ccceciii i 11

2.3 PODIACION Y MUESIIA........eoiiieeiceccece e 12
2.3.1  PoDblacion de @STUIO ........ccccuiiiiiiiieie e 12
2.3.2. MArCO MUBSIIAL .....ceiiiiiiiicieee s 12
2.3.3. MUBSITEO ...t 13

2.4  Fases de investigacion y ejecucion del proyecto.........cccccevveeveiieiecveciieseenns 13

2.4.1. BuUsqueda de infOrmacion............ccoeiieieie e 13



2.4.2. Elaboracion del manual educativo ..........ccccoeieieiciiiiiicceee e 14
(OF=T o110 [0 TR ST PRSPPI 17
3. ReSUIAAOS Y @NALISIS .....c.ciuiieiiitiieeiee et 18
3.1 Perfil del CUIdAAOT.........ooeiiiee e et 18
3.2  Motivos de ingreso hOSPItalArio ..o 18
3.3  Variables asociadas a nutricion Enteral domiciliaria............cccooeveiiiiineincnns 19
3.4  Sintomas o complicaciones asociadas a nutricion enteral..............c.cccceevevenens 20

3.5 Necesidad de la implementacion de un manual sobre nutricion enteral

(o (o] g g1 ox] 1= o - VTSSOSO TP URURORPRN 21
3.6 ANAIISIS dE COSLO ...cuviiiiicieci ettt reeraaneas 24
(@F=T 1101 [o 0 OO PRTRRR 27
N R O 0 o [od (U] o] =2 OSSPSR 28
4.2  RECOMENUACIONES .....ocuiiiiieieeie ettt sttt te e enreeneeaneenns 29
] (=] (=] [ = LSS SPPRSRRR 30
F Y 0 1=T g o o= 3 OSSOSO 32

APENAICE B ...ttt bbbt ne et 33



Abreviaturas

ESPOL Escuela Superior Politécnica del Litoral

FCV Facultad de ciencias de la vida
ND Nutricionista dietista
NED Nutricién enteral domiciliaria.

GABAS Guias Alimentarias Basadas en Alimentos

u Unidad



%

Porcentaje

Doélares

Simbologia

Vi



VI

indice de figuras

Figura 1 Principales vias de acceso de sondas para alimentacion enteral ........................ 6
Figura 2 Fuga periostomal con dafio en piel y tracto de gastrostomia agrandado .......... 8
Figura 3 Sexo de los cuidadores de los pacientes que requieren NED ...........cccccecennee, 18
Figura 4 Motivos de ingreso hospitalario de pacientes con NED ...........c.ccocooniiiiiicinenn, 19
Figura 5 Tipos de acceso enteral de 10S PaCIENtES............coiiiiiiiiiiicies e 20
Figura 6 Motivo de indicacion €Nnteral.............cocooiiirineiiienee e 20
Figura 7 Complicaciones gastrointestinales asociada al NE..............c.ccccocevvviveiicvvenee, 21

Figura 8 Validacién de conocimientos sobre preparacion recetas casera para NED .... 22
Figura 9 Validacion de orientacion del hospital sobre NED ..o, 22
Figura 10 Validacion de la entrega de materia informativo por parte del hospital.......... 23
Figura 11 Validacién de la necesidad de material educativo para mejorar calidad de

VIdA DI PACIENTE ...ttt bbbttt 24

indice de tablas

Tabla 1 Gastos de produccion del manual............cccevereieieie s, 24

Tabla 2 Costo total del ProYECIO.......cccciiiie e 25



Capitulo 1






1.1 Introduccién

La Nutricién Enteral Domiciliaria (NED) ha emergido como una herramienta de terapia
nutricional confiable y efectiva para los pacientes, consistiendo en la administracion de
férmulas comerciales o preparaciones artesanales al tracto digestivo del paciente en su hogar,
generalmente mediante sonda (Gramlich et al., 2018). Este tratamiento nutricional se emplea
en los pacientes que, debido a complicaciones médicas o su estado de salud, han
experimentado una disminucion en su ingesta de alimentos o no pueden ingerir nada por via
oral. Entre las principales indicaciones para prescribir la nutricidn enteral se incluyen la disfagia,
la caquexia por cancer, obstrucciones en el tracto gastrointestinal superior, enfermedades de
malabsorcion. trastornos neuroldgicos, entre otros (Bischoff, y otros, 2020).

La NED no solo conlleva ventajas econémicas al reducir los costos de hospitalizacion y
atencion médica, sino que también contribuye a la restauracion de la independencia de los
pacientes y sus cuidadores. No obstante, se presenta un desafio importante para aquellos que
requieren el tratamiento y para los cuidadores, especialmente cuando estos carecen de
conocimientos, habilidades y formacién profesional (Zhang, Liy Li, 2022). La falta de
preparacion adecuada puede dar lugar a complicaciones durante el tratamiento, lo que, en
Gltima instancia, podria prolongar la terapia y, en casos mas graves, llevar a un reingreso
hospitalario. La educacién y el apoyo adecuados desempefian un papel fundamental en la

gestion exitosa de la NED, beneficiando tanto a los pacientes como a sus cuidadores.

1.2 Descripcién del Problema

La Nutricion Enteral Domiciliaria ha experimentado un crecimiento significativo en los
ltimos afios debido a su eficacia y seguridad en la recuperacion y el mantenimiento del estado
nutricional de pacientes que no pueden alimentarse por via oral. Esta tendencia se ha fortalecido
a medida que se reconoce que el deterioro del estado nutricional de los pacientes guarda una

relaciéon directamente proporcional con la tasa de mortalidad y morbilidad (Bellantiet al., 2022).
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Sin embargo, a medida que se prioriza esta herramienta nutricional a nivel nacional, la
falta de material educativo para los pacientes o cuidadores sobre el tema por parte del hospital
o clinica representa un desafio significativo en el &mbito de atencion médica y nutricional. Esto
se debe a que la falta de conocimiento y habilidad del cuidador o paciente para gestionar NED
de manera segura trae complicaciones que podria prolongar el tratamiento.

Entre las complicaciones mas comunes que surgen de un manejo inadecuado de la
nutricién enteral domiciliaria se incluyen la obstruccion de sondas, malestares gastrointestinales,
desplazamiento incorrecto de los dispositivos o infecciones menores. No obstante, estas
complicaciones son prevenibles a través de educacion y preparacion adecuada (Bering, J., &
DiBaise, J. K.,2022).

Por lo que, para abordar esta problematica, es fundamental promover la creacion de
material educativo que los hospitales y centros de salud puedan proporcionar a los pacientes y
sus cuidadores. Este enfoque educativo contribuira a garantizar que la NED se administre de
manera Optima, maximizando asi los beneficios de esta terapia nutricional en el ambito
domiciliario. La educacién adecuada no solo mejora la seguridad del tratamiento, sino que
también empodera a los pacientes y sus cuidadores, permitiéndoles participar activamente en su

proceso de recuperacion y bienestar nutricional.

1.3 Justificacion del Problema

A pesar de la creciente priorizacion de la nutricion clinica en hospitales, la desnutricion
hospitalaria afecta al 40% de los pacientes, lo que conlleva un retraso en la recuperacion, un
mayor riesgo de complicaciones, una menor calidad de vida, un mayor gasto de recursos
médicos y un mayor riesgo de mortalidad. Por lo tanto, es esencial mejorar el estado nutricional
de los pacientes tanto durante su estancia hospitalaria como en la fase post-hospitalaria para
garantizar una recuperacion exitosa.

Sin embargo, la falta de conocimientos, habilidades, informacion, protocolo y

material educativo sobre la nutricion enteral en el entorno domiciliario por parte del



hospital hacia el paciente o su cuidador conduce a un aumento en los reingresos
hospitalarios debido a complicaciones en el tratamiento nutricional.

Este se convierte en un problema significativo, ya que impacta directamente a los
pacientes y sus cuidadores, aumentando su carga emocional y financiera. Ademas, este
problema no solo afecta a nivel individual, sino que también tiene un impacto mas amplio
en el sistema de salud en términos de costos adicionales, prolongacion de la estancia
hospitalaria y presion sobre los recursos de salud publica.

Es por lo anteriormente mencionado que se debe crear material educativo sobre
el tema. Esto no solo facilitaria al médico encargado o al hospital la explicacién de como
llevar a cabo de mejor manera el protocolo en el domicilio, dandole mayor eficacia y
sostenibilidad, sino también al paciente y al cuidador, ya que tendran esa informacion a la
mano, lo que garantizara alin mas una recuperacion exitosa del paciente sin mayores

complicaciones.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general
Crear un manual educativo sobre nutricion enteral domiciliaria, con el fin de mejorar el

estado nutricional y recuperacion de los pacientes de un hospital publico de la ciudad.

1.4.2 Objetivos especificos

» Desarrollar una seccién informativa, basada en estudios y manuales existentes sobre el
tema, que utilice un lenguaje coloquial para garantizar una comprension Optima por
parte de los pacientes.

» Crear un componente visual educativo para reforzar la compresion de la informacién
expuesta en el manual.

» Desarrollar un compendio de dietas artesanales para administracion enteral, que sean

economicas y culturalmente accesibles, para su integracion en el manual.



1.5 Marco teoérico

Debera hacer una investigacion del tema relacionado a su proyecto que se haya realizado
en otros proyectos nacionales e internacionales. Aqui no se plantean opiniones o interpretaciones
suyas, sino lo que la literatura dice sobre su tema de estudio, lo que otros autores ya han
publicado.

La alimentacién por sonda enteral domiciliaria es una intervencion médica fundamental
para proporcionar nutricion a pacientes que no pueden ingerir alimentos por via oral debido a
diversas condiciones de salud. Este enfoque de atencién médica ha ganado importancia en la
gestion de pacientes que requieren cuidados prolongados en su entorno doméstico después de
recibir el alta hospitalaria. A continuacién, exploraremos los aspectos esenciales relacionados
con la alimentacién por sonda enteral domiciliaria y su relevancia en el cuidado de pacientes.
(Bering & DiBaise, 2022)

La alimentacién por sonda enteral, a menudo llamada alimentacién enteral, consiste en
la administracién de nutrientes liquidos o semiliquidos directamente en el tracto gastrointestinal
del paciente, normalmente a través de una sonda. Esta sonda puede colocarse a través de la
nariz (sonda nasogastrica) o directamente a través de una abertura en el abdomen
(gastrostomia 0 yeyunostomia). La eleccién de la sonda y el método de administraciéon
dependen de la situacion clinica especifica del paciente y el tiempo de duracién del tratamiento

(Wander Berghe, Patino Alonso, Galindo Villardon, & Sanz Valero, 2019).



Figural
Principales vias de acceso de sondas para alimentacion enteral
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Nota. Hecho por Ruiz P. (2017.). Equipo Soporte nutricional — salud, nutricion y deporte. Salud,

Nutricion Y  Deporte. https://dieteticaynutricionweb.wordpress.com/tag/equipo-soporte-

nutricional/

El principal objetivo de la alimentacion por sonda enteral es asegurar que los pacientes
reciban una nutriciébn adecuada para mantener o mejorar su estado de salud. Los pacientes
gue pueden beneficiarse de este enfoque de alimentacién incluyen aquellos que presentan
disfagia, obstruccién en el tracto digestivo, necesidades nutricionales especificas, o aquellos que
estan en estado critico y no pueden ingerir alimentos por via oral. Ademas, puede ser una opcién
en situaciones de cirugia maxilofacial, guemaduras graves o en el tratamiento deenfermedades
neuromusculares que afectan la degluciéon (Wanden Berghe, Patino Alonso, Galindo Villardén, &
Sanz Valero, 2019).

La implementacién exitosa de la alimentacion por sonda enteral requiere la adquisicion
de equipo y suministros adecuados. Esto puede incluir sondas de alimentacion, bolsas de
alimentacion, bombas de infusion y formulas nutricionales especificas. Es esencial que el equipo
médico y los cuidadores familiares estén capacitados en el uso adecuado de estos suministros
para garantizar la seguridad y eficacia de la alimentacion. (Bischoff, y otros, 2020)

Antes de iniciar la alimentacién por sonda enteral, se realiza una evaluacion exhaustiva
del paciente. Esto implica determinar las necesidades nutricionales especificas, las condiciones

médicas subyacentes y la eleccion de la sonda mas apropiada. Un plan de atencion
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personalizado se desarrolla de acuerdo con las preferencias del paciente, su tolerancia a la
alimentacion enteral y la monitorizaciébn de los signos vitales. La monitorizacion regular es
esencial para ajustar el plan de alimentacién segun las necesidades cambiantes del paciente.
(Bischoff, y otros, 2020)

Un estudio observacional, longitudinal, prospectivo, multicéntrico, sobre el impacto del
apoyo nutricional y educativos en la NED, realizado en Espafia con una poblacién de 414
pacientes de 15 hospitales del pais en el periodo desde el 2016 a 2020, concluyd que una
adecuada valoracién nutricional individualizada, acompafiada formacién, seguimiento vy
educacion integral sobre la NED a los pacientes y cuidadores desde un inicio del tratamiento,
favorece positivamente el estado nutricional y reduce la incidencia de complicaciones y eventos
adversos (Madrid-Paredes et al., 2023) . Entre las complicaciones mas comunes tenemos:

Complicaciones digestivas: Estas comprenden sintomas como regurgitaciones,
diarrea, estrefiimiento, distensién abdominal y vémitos. En muchas ocasiones, estas
complicaciones se deben a una modalidad incorrecta de administracion, volumen de la dosis o
al uso de férmulas comerciales, bolos o preparaciones caseras inadecuadas. Es importante
resaltar que muchos de estos sintomas ya estan presentes antes de la administraciéon de la NED.
Por lo tanto, es esencial ajustar el bolo, la formula o la preparacion para contrarrestar la
sintomatologia. Ademas, en el caso de las regurgitaciones, se pueden incluir farmacos
procinéticos para mejorar la digestion y el vaciado gastrico. (Wanden Berghe, Patino Alonso,
Galindo Villardén, & Sanz Valero, 2019)

Mecanicas: La obstruccion del tubo es una de las mas comunes, y esta se da cuando se
acumula residuos de las preparaciones artesanales o formula enteral ya sea porque la
preparacion artesanal no estaba en la mejor consistencia o por falta de higiene y limpieza del
tubo (Bischoff, y otros, 2020).

Infecciones periostomales: Suelen ser una de las complicaciones mas comunes
oscilando del entre el 12% y el 32% de las gastrostomias. La infeccion se puede dar en cualquier
momento presentando sintomas como eritema, sensibilidad y drenaje purulento en la ostomia, la

causa mas comun son contaminacion bacteriana por falta de protocolo de higiene o
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cuidado, o limpieza excesiva con hidroperoxido, irritacion por friccion del dispositivo o algun

problema de la piel prexistente (Bering & DiBaise, 2022).

Figura 2

Fuga periostomal con dafio en piel y tracto de gastrostomia agrandado

Nota. Hecho por Boeykens, K., Duysburgh, |, & Verlinden, W. (2022). Prevention and
management of minor complications in percutaneous endoscopic gastrostomy. BMJ Open
Gastroenterology, 9(1), e000975. https://doi.org/10.1136/bmjgast-2022-000975

Broncoaspiraciéon: Se da cuando contenido alimenticio llega a los pulmones en vez de
la via gastrica, trayendo problemas respiratorios, infecciones y neumonias, esta complicacion
es muy comun en la sonda nasogastrica (Bischoff, y otros, 2023). Las causas mas comunes
son las regurgitaciones por falta de tolerancia, gran volumen de alimentacion, reflujo
gastroesofagico, o posicién incorrecta al momento de administrar la nutricion enteral.

La administracion de la alimentacion por sonda enteral debe llevarse a cabo siguiendo
las pautas médicas. La higiene y la asepsia son fundamentales para prevenir infecciones. Para
prevenir obstrucciones y complicaciones es importante controlar la posicion del paciente y la
sonda de alimentacion antes y después de la administracion de la nutricion enteral. Ademas, el
cuidado adecuado de la piel circundante y la prevencién de problemas como la irritacion cutanea
son aspectos criticos de la atencion a largo plazo. (Mou, y otros, 2022)

La participacion de los familiares y/o cuidadores en la atencion de los pacientes es

esencial para garantizar el éxito de la alimentacion por sonda enteral domiciliaria. Los
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familiares a menudo asumen el papel de cuidadores principales y deben estar bien informados
sobre la técnica de alimentacion, la monitorizacion y la identificacion de posibles problemas. La
educacién y el apoyo continuo son cruciales para empoderar a los familiares y garantizar la
seguridad y el bienestar del paciente. (Mou, y otros, 2022)

Por lo anteriormente expuesto, la alimentacion por sonda enteral domiciliaria desempefa
un papel critico en la atencion a pacientes con necesidades nutricionales especificas que no
pueden ser satisfechas mediante la alimentacién oral convencional. La implementacion exitosa
de este enfogue de atencién requiere la evaluacion cuidadosa del paciente, el uso de equipos
adecuados, una atencién meticulosa y la participacion de los familiares y/o cuidadores. Por lo
tanto, lo que se busca con la aplicacion de este proyecto es mejorar la calidad de vida de los
pacientes y contribuir a su recuperacion y bienestar en el entorno de atencién domiciliaria
brindando un apoyo educativo que pueda proveerles informacion visual que desencadene en

resultados fructiferos tanto para cuidadores y/o familiares y para pacientes.
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2. Metodologia.

2.1 Disefio de lainvestigacién

El presente proyecto se realiz6 en base a un disefio observacional-descriptivo de
corte transversal, debido a que se realizé la recoleccién de informacion de los pacientes
y/o familiares, mediante una encuesta para describir la poblacién por una sola vez en un
periodo determinado (Cvetkovic, 2021). Por lo tanto, no existe ninguna intervencion por
parte del investigador, especificamente en los descriptivos se limita a medir la presencia
de caracteristicas o la distribucion de un fenémeno dentro de la poblacion de estudio (Veiga

et al., 2008).

2.2 Método de la investigacién

Una condicion clinica que no permita al paciente alimentarse por via oral, requiere
de soporte nutricional enteral, en muchos casos a largo plazo o de por vida. En
consecuencia, al ser dados de alta deben continuar con la nutricion enteral domiciliaria
(NED) y al no contar con ayuda de un experto en el manejo de esta herramienta pueden
ocurrir diferentes complicaciones y/o efectos secundarios por un manejo inadecuado
(Ostabal, 2002). Por tal razén, es importante conocer la necesidad de educar a lapoblacion
acerca de los cuidados que se deben llevar a cabo para realizar una correcta nutricién
enteral.

Para empezar, se realizO un censo de caracter cuantitativo en los pisos de
hospitalizaciéon de una casa de salud publica de la ciudad de Guayaquil, para conocer el
total de la poblaciéon con indicacién de nutriciobn enteral domiciliaria cuando sean dados
de alta. Posteriormente al censo se realizd6 una encuesta de caracter cualitativo a la
poblacién que cumplian los criterios de inclusion, para caracterizar y determinar el grado
conocimiento de la poblacién acerca de la nutricion enteral domiciliaria.

Una vez aplicadas las encuestas, se procedi6 a organizar la informacién recopilada

para su posterior analisis en hojas de calculo de Microsoft Excel. En una fase
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siguiente, se llevé a cabo la tabulacion de las respuestas a las preguntas, para emplear la
estadistica descriptiva con el fin de destacar los puntos clave a incorporar en el manual.
Todo este proceso de analisis de datos se ejecuto utilizando la funcionalidad proporcionada
por Excel. De esta manera, se obtuvieron porcentajes representativos que permitieron
identificar con precision la necesidad de desarrollar un manual educativo sobre nutricion
enteral domiciliaria para pacientes y cuidadores.

Este método investigativo garantiza una adecuada interpretacion de los datos
recopilados y facilita la identificacién de areas criticas que deben ser implementados dentro
del manual educativo para asegurar una comprension completa y segura de la nutricion

enteral en el entorno domiciliario.

2.3 Poblacién y muestra
2.3.1 Poblacion de estudio:

La poblacion de este proyecto fueron pacientes y/o cuidadores involucrados
activamente en nutricién enteral pertenecientes a un hospital publico de la ciudad de
Guayaquil. El tamafio de la poblacion estimada es de 20 personas. Este dato varid

debido al ingreso y alta hospitalaria de los pacientes.

2.3.2. Marco Muestral:
Los criterios a considera para la selecciéon de la poblacién fueron los siguientes:
Criterios de inclusion:
Se consideraron para el presente proyecto, a las personas que cumplieron los
siguientes requisitos:

e Personas que hayan firmado el consentimiento informado

e Ser mayor a 18 afios.

e Ser pacientes del hospital publico de la ciudad de Guayaquil seleccionado.

e Requerir nutricién enteral a largo plazo y domiciliaria o tener un familiar que lo

requiera.

Criterio de exclusion:
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Se excluyeron a los pacientes o cuidadores que no cumplieron con los siguientes
criterios:

e Negarse a participar en la encuesta.

e Ser personal médico o de cualquier otra area de la salud.

e Menores de 18 afios.

e Requerir nutricién parenteral.

Requerir nutricién enteral a corto plazo.

2.3.3. Muestreo
El muestreo no probabilistico es un método que se utiliza para estudiar las muestras
basadas en las condiciones del investigador. El cual se divide en: conveniencia,intencional,
por cuota y bola de nieve. Cada método de muestreo presenta sus ventajas ydesventajas
y son escogidos dependiendo de las condiciones que se presenten (Hernandez, 2021). Por
tal razén, el muestreo que se aplico fue muestreo por conveniencia, puesto que se tomaron
en cuenta a los pacientes o familiares que se encontraban en el hospital y tenian la

predisponian de participar en la encuesta.

2.4 Fases de investigacion y ejecucion del proyecto

Para llevar a cabo la realizacion del proyecto se cumplieron los siguientes apartados:

2.4.1. Busqueda de informacion.

Se ejecutaron encuestas escritas a la poblaciéon de estudio para luego proceder
a analizar los datos recolectados. De esta manera, se identificaron los puntos clave que
seran incorporados en el manual educativo de nutricién enteral domiciliaria.

Simultaneamente a la ejecucion de las encuestas, se llevo a cabo una fase de
investigacion complementaria de estudios similares para determinar de manera
especifica qué aspectos adicionales deberian ser incluidos en el manual. Este proceso
interactivo aseguré que la informacion buscada estuviera alineada con las necesidades
reales de la poblacién de estudio y garantizo la relevancia y utilidad del material educativo

a desarrollar.
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2.4.2. Elaboracion del manual educativo

La creacion del manual se llevara a cabo utilizando la plataforma de disefio y

edicion "Canva". El manual estard estructurado en tres partes clave:

En la primera seccion del manual, nos encontraremos con la presentacion, el

indice, la introduccion, y los objetivos. A continuacion, proporcionaremos detalles

adicionales sobre cada uno de estos componentes para ofrecer una visibn mas clara de

lo que abarca esta fase inicial del manual:

» Presentacion:
Esta seccion establecera el tono y el propdsito del manual, proporcionando una
breve descripcion de su contenido y como beneficiara a los usuarios.

> Indice:
Un indice claro y detallado que servirh como guia para los lectores,permitiéndoles
acceder rapidamente a las secciones especificas que les interesen.

» Introduccion:
Ofrecera una vision general del contenido del manual. Aqui, se destacaran las
razones para la creaciéon del manual y la importancia de la informaciéon que se
presenta.

» Objetivos:

Una seccién que detalla de manera clara y concisa los objetivos del manual.
Esto proporcionara a los usuarios una comprensiéon clara de lo que pueden

esperar lograr al utilizar el manual.

El segundo apartado es informativo acerca de los cuidados y conceptos basicos de la

nutricion enteral domiciliaria. Este contendré pautas de nutricion enteral en casa, posicion

del paciente y todo sobre los accesos enterales como tipos, cuidados, limpieza,etc. Para

lo cual se utilizd guias internacionales sobre NED vy articulos encontrados en labase de

datos “Pubmed” usando los siguientes codigos MeSH: “enteral nutrition

support

nutricional

LL T3 LTS LT

complications” “administration” “adult” “home enteral nutrition”. De
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esta manera el cuidador o familiar tendréd conocimiento para realizar el procedimiento
correctamente, disminuyendo el riesgo de infecciones y de desnutricion. Aqui se abordan
varios aspectos clave:
» Pautas de nutricién enteral domiciliaria:
Directrices claras y practicas sobre la administracion de nutricion enteral en el
entorno domiciliario, asegurando una comprension completa para el cuidador o
familiar.
» Posicion del paciente:
Recomendaciones sobre la posicién 6ptima del paciente durante la administracion
de la nutricibn enteral para facilitar la absorcibn y prevenir posibles
complicaciones.
» Limpieza de los accesos enterales:
Instrucciones detalladas sobre la correcta limpieza de los accesos enterales,
destacando la importancia de la higiene para evitar infecciones y garantizar un
procedimiento seguro.
» Tipos de accesos enterales:
Descripcion de los diferentes tipos de sondas utilizadas en la nutricién enteral,
junto con sus aplicaciones especificas, para que el cuidador comprenda las
caracteristicas distintivas de cada una.
» Tiempo de duracion de accesos enterales:
Informacion sobre la duracién esperada de las sondas, ofreciendo orientacion
sobre cuando deben reemplazarse para mantener la efectividad y seguridad del
procedimiento.
Este apartado busca capacitar al cuidador o familiar con el conocimiento necesario
para llevar a cabo el procedimiento de nutricion enteral de manera correcta.Al abordar
estos aspectos clave, buscamos disminuir de manera significativa las complicaciones y

mejorar la calidad de vida del paciente en el entorno domiciliario.
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El tercer apartado de este material se enfocara en ofrecer un recetario de dietas
artesanales disefiadas especificamente para ser administradas por accesos enterales.
Este recurso incorporara ingredientes locales y accesibles, seleccionados de las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos del Ecuador (GABAS), entre los aspectos Destacados
del recetario tenemos:

» Seleccion de Ingredientes Locales:

Se enfatizar4d la utilizacibn de alimentos locales disponibles y accesibles,

garantizando que las dietas propuestas sean practicas y adaptadas al contexto del

Ecuador.

» Inocuidad Alimentaria:

Se brindaran pautas detalladas sobre las practicas seguras en la preparacion de

las dietas, asegurando la inocuidad alimentaria para el paciente receptor de

nutricion enteral.
» Equilibrio de Composicion Nutricional:

Se garantizara un enfoque equilibrado en la composicion nutricional de las

dietas, considerando las necesidades especificas de aquellos que requieren

nutricion enteral.

Finalmente, para fortalecer o facilitar la compresién sobre el tema los cuidadores
0 paciente se incluirdn cédigos QR, que al ser escaneados deriven a la plataforma
“YouTube”, donde se visualice contenido audiovisual complementario a la informacién

expuesta en el apartado informativo.



Capitulo 3
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3. Resultados y analisis

Durante un periodo de 3 semanas, se llevaron a cabo un total de 9 encuestas dirigidas

a cuidadores o familiares, cabe indicar que 2 participantes se negaron a participar en la encuesta.

A continuacion, presentaremos los resultados junto con el andlisis correspondiente

obtenido durante la recopilacion de datos:
3.1 Perfil del cuidador

Estos indican que la administracién de nutricion enteral domiciliaria sera llevada a cabo
por un cuidador o familiar en su totalidad (100%, 9 cuidadores), siendo el género predominante
el femenino (89%, 8 cuidadores), como se muestra en la figura 3.

Figura 3
Sexo de los cuidadores de los pacientes que requieren NED

B Femenino

Masculino

Nota. La figura muestra el sexo de los cuidadores o familiares de los pacientes que requieren

NED.
3.2 Motivos de ingreso hospitalario

Los principales diagnosticos de ingresos hospitalarios de los pacientes con indicacion

de NE a largo plazo o domiciliaria son variados, sin embargo, la muestra tiene como Dx
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predominante a los accidentes cerebrovasculares (34%, 3 pacientes) siendo este el motivo por

la cual requiere un acceso enteral a largo plazo.

Figura 4

Motivos de ingreso hospitalario de pacientes con NED

W Accidente
cerebrovascular

m Neumonia o
complicaciones
respiratorias

Obstruccion en el
tracto gastrointestinal

Traumatismo multiple

m Cancer

Nota. La figura presenta las razones de ingreso hospitalario de los pacientes con indicacion de

NED.
3.3 Variables asociadas a nutricion Enteral domiciliaria

En relacion con las variables asociadas a NED, la gréfica revela que la gastrostomia fue
el principal acceso enteral indicado, representando el 89% (8 pacientes), seguido de la
yeyunostomia con el 11% (1 paciente). La indicacién para la colocacién de un acceso a largo
plazo fue principalmente por disfagia que afect6 al 37%, seguido de secuelas neurolégica que
afectaron al 25%. Es importante destacar que algunos pacientes tuvieron mdultiples razones

para indicacion de NE.

Respecto a la indicacion del tiempo de dichos accesos enterales, 89% de los pacientes

tienen un acceso enteral transitorio, mientras que el 11% report6 que era permanente.
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Figurab
Tipos de acceso enteral de los pacientes

W Gastrostomia

W yeyunostomia

Nota. La figura muestra los tipos de accesos enteral indicados.

Figura 6

Motivo de indicacién enteral

m Disfagia W Problemas gastrointestinales
m Deficiencia ener gética Problemas neurologicos
mCancer W Otros [ndigue):

Nota. La figura presenta los diversos factores considerados para la indicacion de soporte

enteral.
3.4 Sintomas o complicaciones asociadas a nutricion enteral:

Entre los pacientes encuestados que experimentaron sintomas o complicaciones
asociadas a la NE hospitalaria, el 45% manifesté estrefiimiento, el 11% reportd nauseas y

vomitos, mientras que el 44% no presento sintomas ni complicaciones gastrointestinales.



Figura7
Complicaciones gastrointestinales asociada al NE

Nauseasy
vomito

Ninguno
44%

strefiimient
o
45%

Diarrea | _Distension
0% abdominal

. 0% -
W Nauseas y vomito M Estrefimiento
m Diarrea Distensién abdominal
H Ninguno

Nota. La figura muestra complicaciones gastrointestinales presente en los pacientes con NE.
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3.5 Necesidad de laimplementacién de un manual sobre nutricion enteral domiciliaria:

Con respecto a la necesidad de implementar un manual sobre nutricibn enteral

domiciliaria para pacientes y/o cuidadores, se realizé algunas preguntas especifica:

3.5.1 ¢Usted sabe hacer preparaciones caseras para nutricion por sonda?

Como se puede observar en la figura 7, el 44% de los cuidadores afirmé saber realizar

preparaciones para administracion enteral, mientras que el 55% de los cuidadores no tenian

dichos conocimiento.
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Figura 8
Validacién de conocimientos sobre preparacion recetas casera para NED

"Si " No

Nota. La figura muestra las cifras de conocimiento de los cuidadores sobre la preparacion de

recetas casera para suministrar por NED.

3.5.2 ¢Harecibido una orientacion por parte del hospital de origen sobre cémo realizar

correctamente una nutricion enteral domiciliaria?

Como se observa en la figura 8, el 100% de los cuidadores no ha recibido orientacion

sobre NED por parte del hospital.

Figura 9
Validacion de orientacién del hospital sobre NED

= Si " No

Nota. La figura muestra la cifra de las personas que tuvieron orientacion sobre NED por parte

del hospital.
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3.5.3 ¢Considera util que el hospital le proporcione un manual sobre Nutricion enteral

domiciliaria?

Como se puede observar en la figura 9, el 100% de los cuidadores consideraron (til

beneficioso recibir un manual sobre NED del hospital.

Figura 10

Validacion de la entrega de materia informativo por parte del hospital

" Si " No

Nota. La figura ilustra el porcentaje de cuidadores que consideran beneficioso que el hospital
les facilite un manual sobre NED.

3.5.4 (Cree que tener un manual con indicaciones seria util para mejorar la calidad de

vida del paciente?

Como se puede observar en la figura 10, el 100% de los cuidadores opinan que un

manual sobre NED mejoraria la calidad de vida del paciente.
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Figura 11

Validacién de la necesidad de material educativo para mejorar calidad de vida del paciente

=Si " No

Nota. La figura muestra la cifra de cuidadores que creen que un manual sobre NED puede

mejorar la calidad de vida del paciente.
3.6 Andlisis de costo:

La creacion del manual sobre nutricion enteral domiciliaria NED representara un recurso
esencial para la comprension y aplicacién de soporte nutricional fuera del entorno hospitalario.
Para llevar a cabo su elaboracion y distribucion fue necesario realizar un andlisis detallado de los
costos asociado a su creacion en el periodo de 2 meses y medio. En esta seccidén,examinaremos

los gastos desde la investigacion hasta distribucion o venta.

Tabla 1

Gastos de produccion del manual

Costos de produccion

Actividades Dias Costos x dia subtotal
laborales

Investigacion y desarrollo  del 3 $225 $67,5

contenido

Disefio del manual 2 $225 $ 45




Modificaciones

subtotal

costos de improviso (5%)

Total
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$225 $225

- $ 135

- $6,75

$ 276,75

En la Tabla 1, se detallan aspectos relacionados con la produccion del manual digital.

Este material estd destinado a ser comercializado a farmacéuticas, hospitales, clinicas y

establecimientos de cuidado domiciliario, sirviendo como recurso educativo e instructivo tanto

para pacientes como para cuidadores.

Tabla 2
Costo total del proyecto

Costos del manual

Actividades

Costo de produccion
Costo de imprenta x 100 u
subtotal

Utilidades (40%)

Total, x 100 u

Total, x u

Manual fisico Manual

X 100 u

$ 276,75

$ 350,00

$ 626,75

$ 250,70

$ 877,45

$ 8,08

digital

$ 276,75

$ 276,75

$ 110,70

$ 387,45*

La Tabla 2 presenta el costo total del manual en sus dos formatos: fisico y digital. Es

importante destacar que los costos difieren segun la presentacion. *En el formato fisico, se

incluyen los gastos de impresion, mientras que, en el formato digital, estos costos no son

aplicables. No obstante, el precio del formato virtual tiende a ser mas elevado, ya que, al
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venderse en este formato, puede ser distribuido a una audiencia mas amplia sin requerir compras
adicionales. Esta dindmica contrasta con el formato fisico, donde cada ejemplar solo puede ser

distribuido a una persona especifica.



Capitulo 4
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4.1 Conclusiones

o El presente proyecto resalta con firmeza la crucial importancia que tienen los
cuidadores y familiares en el &mbito de la nutricion enteral domiciliaria. Se ha evidenciado
gue una formacién y preparacion adecuada de estos cuidadores potencian la efectividad
del tratamiento y son determinantes en la aceleracion y mejora del proceso de recuperacion
del paciente. Esta preparacion adecuada se traduce, asimismo, en una significativa
disminucion de los costos hospitalarios, al minimizar la necesidad de hospitalizaciones
prolongadas y mitigar potenciales complicaciones médicas que se puedan desarrollar en
entorno domestico.

. Mediante la encuesta de validacion de conocimientos dirigida a los cuidadores y
familiares, se obtuvo informacién detallada acerca del nivel de comprension que poseen
los cuidadores sobre la nutricién enteral domiciliaria. Los resultados revelaron una notable
falta de conocimiento entre los encuestados referente a la tematica. Estos hallazgos
subrayan la urgente necesidad de desarrollar e implementar un manual informativo sobre
el tema, con el fin de proporcionar orientacion y apoyo adecuados a quienes desempefian
este crucial rol de cuidado en el hogar de los pacientes.

° Durante el levantamiento de informacién se pudo notar que el perfil predominante
del cuidador corresponde a mujeres. Esta predominancia sugiere posibles influencias
culturales o de género en cuanto a las responsabilidades de cuidado en el &mbito doméstico.

o Es evidente que los hospitales y las instituciones médicas tienen un interés
estratégico y financiero en proporcionar manuales educativos sobre nutricion enteral
domiciliaria a los cuidadores como herramientas esenciales para mejorar la atencién en el
hogar. Al considerar que el costo de produccion y distribucién de estos manuales es de
aproximadamente 8.08 ddlares por ejemplar, esta inversién resulta minima en comparacion
con los significativos gastos asociados a los reingresos hospitalarios y las complicaciones

derivadas de una atencién inadecuada en el hogar. En este sentido, la
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implementacion de manuales educativos no solo promueve una atencién mas segura y
efectiva para los pacientes, sino que también representa una estrategia costo-efectiva para
los hospitales al reducir los costos relacionados con hospitalizaciones prolongadas y

reingresos.

4.2 Recomendaciones

e  Se sugiere la importancia de la educacion continua para pacientes y/o
cuidadores, incluyendo actualizaciones sobre nuevas tecnologias, ultimas practicas o
estudios realizados y cambios en los protocolos de la nutricion enteral domiciliaria;
priorizando el uso del manual educativo o alguna renovacion futura del mismo.

e  Para futuros proyectos similares se recomienda proporcionar estrategias
detalladas para la implementacion gradual del manual en diferentes hospitales. Esto
podria incluir sesiones de capacitacion para personal médico/dietista, personal de
enfermeria, asi como la distribucién planificada del manual a los pacientes y/o
cuidadores.

e  Se sugiere implementar un sistema de evaluacién continua para medir la
aceptacion y efectividad del manual, incluyendo encuestas periddicas a pacientes y/o
cuidadores, y reuniones de retroalimentacion con el personal médico/dietista del centro
de salud.

e  Serecomienda considerar la idea de integrar tecnologias como aplicaciones
moviles o plataformas en linea para facilitar el acceso a la informacion incluida en un
manual practico, asi como para permitir la comunicacién directa y sencilla entre pacientes
y profesionales de la salud.

e  Se sugiere para nuevos proyectos relacionados al tema, que se considere
poblaciones extensas en donde se puedan tener resultados mas precisos y acertados al

momento de aplicar distintos estudios estadisticos.
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Apéndice A

Encuesta de validacion de conocimiento y consentimiento informado

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

FACULTAD CIENCIAS DELAVIDA
enpol

PROYECTO DE MATERIA INTEGRADORA

Consentimiento Informado

Fecha:

Yo, deC.l , en pleno uso de mis facultades
mentales y capacidad legal, otorgo mi consentimiento voluntario para participar en el proyecto de “Manual de
nutricién enteral domiciliaria para pacientes y cuidadores de un hospital publico de Guayaquil”, realizado por
estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética de ESPOL. Entiendo que esta evaluacion tiene como objetivo
proporcionar informacion sobre la nutricion enteral domiciliaria, que facilitara su desarrollo.

Firma
Sexo \ F [ M | Edad:
Motivo de ingreso del paciente: ‘
Marque el tipo de acceso enteral del paciente
gastrostomia yeyunostomia gastro yeyunostomia Otro
El paciente presenta:
Dificultad Problemas gastricos Deficiencia Problemas cancer Otros (indique):
para tragar o intestinales energética neurolégicos

¢Quién realizara la administracién de nutricién enteral en el hogar?

Paciente Cuidador o familiar

Tiempo de acceso enteral transitorio o permanente

Transitorio Permanente

Presenta el paciente algunos de los siguientes sintomas:

Diarrea Nauseas Voémitos Abdomen hinchado Otros:

¢Usted sabe hacer preparaciones caseras para la nutricién por sonda?

Si No

¢Ha recibido una orientacién por parte del hospital de origen sobre cémo realizar correctamente una nutricién
enteral domiciliaria?

Si No

¢Usted cree que un manual que le indique como realizar una correcta nutricién enteral domiciliaria le ayudaria a
hacerlo de mejor forma?

Si No
éConsid util que el hospital le pr i un manual sobre Nutricién enteral domiciliaria?
Si No

¢Cree que tener un manual con indicaciones seria util para mejorar la calidad de vida del paciente?

Si No




Apéndice B

Nutriendo en casa: Manual para una correcta nutricién enteral domiciliaria

NUTRIENDO
EN CASA

Manual para una correcta nutricion enteral domiciliaria
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