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RESUMEN

Objetivo: Evaluar si la nutriciéon enteral influye en la recuperacion de pacientes

criticos en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2023.

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, alcance descriptivo analitico, disefio
no experimental, transversal, correlacional prospectivo. Con una poblacion
conformada por los pacientes admitidos en la UCI. Como técnica a utilizar: la
encuesta y observacion, con dos instrumentos: cuestionario de nutricién enteral
conformada 2 dimensiones (precoz-tardia). Y la guia de observacion conformada
por 12 items y 3 dimensiones (clinica, fisica y funcional). Con el cual se podra
evaluar si la nutricion enteral es efectiva en la recuperacion de pacientes criticos.
Resultados: La informacion recolectada serd tabulada en datos numéricos a
partir del programa Excel. Para su andlisis se emplearan técnicas estadisticas
descriptivas e inferenciales para contrastar la hipotesis planteada en el software
SPSS. Conclusiones: Los resultados sobre la nutricion enteral y la recuperacion
de pacientes criticos tendran tener un impacto positivo en la atencion médica, la
practica clinica y la investigacion futura en el @mbito de la salud. Sus hallazgos
pueden guiar decisiones clinicas, mejorar la atencion al paciente y contribuir al

avance del conocimiento médico en esta area critica.

Palabras claves: nutricion enteral, recuperacion, paciente critico, UCI.



ABSTRACT

Objective: To evaluate whether enteral nutrition influences the recovery of critically ill
patients at the Cajamarca Regional Teaching Hospital during the year 2023.
Materials and methods: Quantitative approach, analytical descriptive scope, non-
experimental design, transvers, correlation of prospective. With a population made up
of patients admitted to the ICU. As a technique to use: the survey and observation,
with two instruments: enteral nutrition questionnaire made up of 2 dimensions (early-
late). And the observation guide made up of 12 items and 3 dimensions (clinical,
physical and functional). With which it will be possible to evaluate whether enteral
nutrition is effective in the recovery of critically ill patients.

Results: The information collected will be tabulated into numerical data using the
Excel program. For its analysis, descriptive and inferential statistical techniques will be
used to contrast the hypothesis raised in the SPSS software.

Conclusions: The results on enteral nutrition and recovery of critically ill patients will
have a positive impact on medical care, clinical practice and future research in the field
of health. Their findings can guide clinical decisions, improve patient care, and
contribute to the advancement of medical knowledge in this critical area.

Keywords: enteral nutrition, recovery, critical patient, ICU.



.  INTRODUCCION

Junto al desarrollo actual de la sociedad humana y la medicina, ha surgido un grupo
de pacientes con caracteristicas especiales, caracteristicas epidemiolégicas
complejas que generan elevados costos personales, familiares y sociales. Estos
pacientes tienen una complejidad médica asociada y condiciones crénicas que
requieren atencién a largo plazo en la unidad de cuidados intensivos (UCI) (1).

Son llamados “pacientes criticos” debido a la complejidad de su enfermedad,
presentan frecuentemente desnutricién, hipermetabolismo (déficits de proteinas,
energia e incapacidad de alimentacion), mayor riesgo de infecciones, complicaciones,

dias de permanencia y desarrollan altas tasas de mortalidad (2,3).

Su nutricibn es un reto porque presentan mayor riesgo de desnutricion debido a
multiples factores: condicién critica (por demanda de calorias y nutrientes),
suministro/tolerancia de alimento, alteracion gastrointestinal, catabolismo, absorcion
nutritiva, comorbilidades, antecedentes, funcion neuroldgica, estrés e induccién de

farmacos (4).

La mayoria presenta inestabilidad hemodindmica, por algun tipo de shock
(hipovolémico, séptico, cardiogénico, etc.; por lo que deben de utilizar farmacos
vasopresores/vasoactivos, ventilacion mecanica (VM) y sedantes que producen
alteraciones en el flujo sanguineo y perfusién vascular periférica; el cual afecta la

motilidad gastrointestinal y el vaciado gastrico (5).

La debilidad de los pacientes en la UCI esta predispuesto a la atrofia muscular que
tienen como factores de riesgo: disfuncion organica, sepsis, VM prolongada e
inmovilidad. Comienza tempranamente (primera semana) en aproximadamente el 40
% de ellos y estd asociado al fallecimiento, estancia larga, mala recuperacion y
restitucién familiar/social. Su recuperacion y calidad de vida estd afectada por su
propia enfermedad critica, ademas del impacto negativo de la alimentacion temprana
por la supresion de la autofagia inducida por alimentacion (6,7).

A nivel mundial, mas de un tercio de pacientes que ingresan a UCI estan asociados al
80% de mortalidad. Por ejemplo, en EE.UU., el 10% requiere cuidados especiales por

sus limitaciones funcionales. En México el 6,3% de pacientes varones mayores de 65



afos con VM presenta mortalidad alta. En Canadé el 12% de mortalidad esta asociado
a inmunocompromiso, falla renal, vasopresor/inotropico, VM y edad avanzada; en

Chile el 20% de sus pacientes pasan rapidamente de una fase aguda a cronica (8,9).

Varios paises en Europa decidieron tomar medidas para prevenir la mortalidad y la
desnutricion, logrando que el 30% reciba nutricion enteral (NE); mientras que en
América Latina sélo el 5,6 % lo recibe. Entre los paises mas resaltantes que utilizan
NE son Francia (78%), Brasil (40%), Espafia (70%), Cuba (36,9%) y Colombia (20%)

sin embargo, el 20% fallece por disfagia a causa del ictus (10,11).

En México, el 60 % de sus pacientes no ingiere NE de manera temprana (1-2 dias) y
el 25 % recibe cantidad insuficiente. En Bélgica, el 48,8% utiliza NE para prevenir el
riesgo nutricional. No obstante, en Ecuador; el 61,1% de pacientes con obesidad que
ingresan a UCI presentan diminuciéon de IMC un en 49% por los dias con VM y

severidad de inflamacion (12,13).

En el Pert, el 45% de los pacientes criticos presentan desnutricibn por
hipercatabolismo e inadecuado aporte nutricional. El 50% que recibe NE presenta
complicaciones gastrointestinal (diarrea, volumen residual, estrefiimiento, distencion
abdominal) lo que con lleva a su suspension y disminucién de aportes nutricionales

que aumentan el riesgo de mortalidad en un 59% (14).

Segun Flores el 39% presenta hipoglicemia, el 50% baja proteina debido a una severa
alteracion y falta de vigilancia nutricional; sobre todo en varones mayores de 50 afios
(15,16).

El Hospital Regional Docente Cajamarca atiende a un gran numero de pacientes
criticos que requieren una atencion médica especializada y una nutricion adecuada
para su recuperacion. Sin embargo, se ha observado que la administracién de NE
podria no estar alcanzando su maximo potencial en términos de eficacia y resultados
clinicos. Esta situacion plantea una problemética de relevancia, ya que una nutricion
inadecuada o deficiente podria afectar negativamente la recuperacion de los pacientes

criticos.
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En base a ello se formula la siguiente pregunta ¢ Como influye la nutricién enteral en
la recuperacion de pacientes criticos en el Hospital Regional Docente Cajamarca,
20237

La terapia nutricional es fundamental en el cuidado de estos pacientes, especialmente
en un entorno hospitalario donde se busca la recuperacion y supervivencia. Siendo el
nutriente necesario para conservar la hemodinamia si no hay cuando nutricion oral.
Se brinda de manera artificial como principal soporte metabdlico basico para su
cuidado. Ya que una alimentacion insuficiente y la sobrealimentacion son perjudiciales
(17).

Antes de su inicio se debe tener en cuenta la fisiologia del paciente critico el cual esta
determinada por la fase aguda con dos etapas: temprana, por el desequilibrio
metabdlico y acrecentamiento peligroso del catabolismo; y tardia, por el deterioro de
la musculatura en la estabilizacion de alteraciones metabdlicas. Y la fase pos aguda,
donde se observa restablecimiento y recuperacion inicial o etapa

inflamatorio/catabdlico persistente (PICS) y estancia larga (18).

Puede ser mediante NE, nutricion parenteral (NP) o mixta. Cuyo fin es lograr un
adecuado estado nutricional (EN), mediante la terapéutica y administracion de
alimentos que ayuden a disminuir la mortalidad (19).

La NE es la mas utilizada en pacientes conectados a VM, también en aquellos que
presentan afecciones neurolégicas que afectan la deglucion: derrame cerebral,
esclerosis lateral amitréfica y enfermedad de Parkinson; ya que amabas mantienen
en comun la alteracion del estado mental. Es decir, estan imposibilitados de recibir
suministros orales y por ende dependen de esta para cubrir sus necesidades

energéticas y proteicas (20).

Esta recomendada por La Sociedad Americana de Nutricibn Enteral vy
Parenteral/Academia de Nutricion y Dietética (ASPEN/AND) en personas con
sindrome del intestino corto (SIC), para adaptar el intestino frente a los cambios en su
estructura/funcién. Y en la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) ya que aumenta las
tasas de remision y reduce la necesidad de esteroides y cirugias. Empero, no en
disfuncion gastrointestinal ya que complica su administracion debido a su alto volumen

de residuo gastrico (21).
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Mientras que la NP es utilizada cuando se puede acceder al tracto digestivo no tolere
la NE. Esta asociado a un alta incidencia de efectos secundarios: hiperglucemia,
anomalias electroliticas, tasas de infeccion y complicaciones a largo plazo

(enfermedad hepéatica asociada a NP y enfermedad 6sea metabdlica) (22).

La NE es fisiol6gicamente mas natural y ayuda a mantener la integridad intestinal, es
decir protege la funcion inmune contra la atrofia intestinal. Se clasifica en nutricion
enteral hospitalaria (NEH) que se da en pacientes graves dentro de un ambiente
clinico, con el fin de optimizar el EN, evolucion, y nutricion enteral domiciliara (NED)

en aquellos que hayan estabilizado su enfermedad (23).

Puede ser de corto (<4-6 semanas) o largo plazo (>4-6 semanas), su duracién
depende del tipo de sonda por el cual se administra. La nasogastricas (SNG) y
nasoduodenales-nasoyeyunales (SNY) son realizadas por técnica no quirdrgica,
mientras que la gastrostomia/yeyunostomia (quirdrgica, endoscdépica, radioldgica) son
quirurgicas. Precoz, cuando empieza durante las 48h de entrada a la UCI, muy
aparte de la cantidad y tipo de nutriente, y tardia que inicia después de 48 horas
(24,25).

Para su administracién se debe considerar varios factores como la cantidad de inicio,
el régimen, la modalidad de alimentacion y el riesgo de complicaciones, parametros
antropomeétricos, bioquimicos. Ya que ayudara a garantizar que la NE sea completa,
apropiada y sea administrada de manera segura. No obstante, existen factores que

retrasan su inicio (edad, gravedad, diagndstico, intolerancia gastrointestinal) (26).

Se administra para mantener la integridad gastrointestinal, reducir el riesgo de
infecciones sistémicas, aliviar la gravedad de la enfermedad y modular el estrés y la
respuesta inmune; su éxito depende del estricto cumplimiento de los protocolos de
terapia nutricional durante la nutriciébn precoz, con un aporte energético del 70% de
caloriasy 1,3 g. /kg/dia de proteinas los primeros 3 dias. Sus beneficios se dan cuando
se administra de manera temprana. Y su limitado uso en pacientes con vasopresor

conduce a riesgo de isquemia intestinal (27,28).

Asimismo, aquellos que reciben NE temprana pasan menos tiempo en la UCI con VM,

muestran mejoria de la morbilidad (complicaciones gastrointestinales e infecciosas)
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y sobreviven mas tiempo; frentes aquellos que reciben de manera tardia y aumentan

su desnutricidn calorica-proteica (29).

Un reciente estudio en Francia, al investigar la asociacion entre la nutricibn temprana
y la mortalidad encontraron que esta incrementé debido a la sobre alimentacion
temprana (>20kcal/kg/dia) llegando a confirmar que la dieta hipercal6rica es
perjudicial estos pacientes. Igualmente, otro estudio concluye que la cantidad alta de

proteinas no mejora los dias de hospitalizacion (30).

No obstante, en el Salvador un estudio demostr6 que la NE temprana reduce
complicaciones logrando el 80,32% de alta hospitalaria en 2 dias, mientras que la
tardia 9,09%. Otros estudios evidencian que la NE de forma continua mejora los
requisitos nutricionales; mientras que otros, no encontraron evidencia para disminuir
los fallecimientos, dias de VM y otros eventos. De manera que aun hay poca evidencia
para afirmar que la NE temprana- tardia, altera la mortandad temprana, intolerabilidad
alimentaria, dificultad gastrointestinal, y neumonia (31,32).

Se plantean dos teorias que sustentan el estudio. La teoria de Virginia Henderson,
enfermera estadounidense que contribuy6 con la teoria y practica de enfermeria. Su
teoria se centra en ayudar a los usuarios a conseguir su autonomia en el cuidado. Ella
creia que la enfermeria es ayudar al paciente a ejecutar acciones que contribuyen a
la salud, recuperacion y bienestar. Enfatizando su importancia en la nutricion y
alimentacion adecuada como parte esencial del autocuidado. En este contexto,
proporciona a los enfermeros la actividad de caudado para ayudar a los pacientes en
su alimentacion y nutricién. Asimismo, de satisfacer las necesidades basicas durante

su enfermedad y recuperacién (33,34).

Y el modelo de Adaptacion de la enfermera estadounidense Callista Roy se centra en
la adaptacion del paciente a situaciones de salud y enfermedad mediante la presencia
de factores fisioldgicos, psicologicos y sociales. Mantiene relacion con el estudio
porque ayudara a resolver como los pacientes criticos se adaptan a la administracion

de nutricién enteral y como esta afecta su recuperacion (35).

Entre los antecedentes que sustentan el estudio:

13



En Chile, 2023 Vergara et al (36) elaboraron su estudio sobre: “Soporte nutricional en
el paciente critico: requerimiento, prescripcion y cumplimiento”, con el objetivo de
evaluar las relaciones y el cumplimiento del soporte nutricional de energia y proteinas
segun la fase de la enfermedad en el paciente critico, mediante un estudio
observacional, analitico, prospectivo en 131 sujetos. Como hallazgos encontraron que
el 97,7% presentaron comorbilidad y el 9,9% cursaban FA, el cumplimiento fue de
15,4% pacientes en FA y 56% en FNA. Concluyeron que la relacién es alta en
pacientes en FNA con sobrealimentacion, ademas que existe dificultad para cumplir

la prescripcion motivo por el cual se suspende la alimentacion.

En México 2023, Ibarra et al (37) elaboraron su estudio sobre: “Deficiencias criticas
de energia y proteinas con alto aporte de calorias no nutricionales tras una semana
en unidad de cuidados intensivos”, con el objetivo de evaluar la adecuacion nutricional
de pacientes con soporte nutricional enteral. Estudio de cohorte con una muestra de
132 pacientes adultos ingresados con soporte enteral y estancia = 7 dias. Entre sus
resultados, la posibilidad de muerte fue del 20 a 25 % por la gravedad de enfermedad
segun APACHE; deficiencia cal6rica de -674 kcal/dia, con 13 % de proteinas 'y 42 %
de lipidos, incluido el 17,5 % de calorias no nutritivas provenientes del propofol.
Concluyeron que los pacientes presentaron un déficit calérico-proteico y proteico
critico de menos 85,2 g/dia, y una proporcion inadecuada por lo que aumentan el

riesgo de complicarse.

En Espafa 2021, Batassini et al (38) realizaron su estudio sobre: “Factores asociados
con la nutricion enteral y la incidencia de trastornos gastrointestinales en una cohorte
de adultos criticamente enfermos”, con el objetivo de describir la incidencia e
identificar condiciones asociadas. Estudio prospectivo de cohorte unicéntrico con una
muestra de 157 adultos. Entre sus resultados encontrados, el 62 % recibié NE por
sonda ocasionandolos diarrea y descompresion gastrica. Concluyen que factores
estan relacionados con la gravedad de los pacientes por los altos puntajes SOFA,

déficit neuroldgico y NE por sonda.

En Lima 2023, Carpio et al (39) realizaron su tesis sobre: “Impacto de la nutricion
enteral temprana en el tiempo de estancia hospitalaria en pacientes con ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos del hospital de emergencias pediatricas.

Lima — Peru”, con el objetivo de determinar el impacto de la nutricion enteral temprana

14



en la unidad de cuidados. Entre sus resultados encontraron que se habia disminuido
10 dias de permanencia, 7 en aquellos que recibieron NE tempranay 5 que estuvieron
con VM. Concluyeron que los pacientes con VM que se acogieron a NE temprana

tuvieron menor riesgo de presentar TEH, mayor permanencia y duracion de VM.

En Lima 2022, Barrera et al (40) elaboré su tesis sobre: “Determinaciéon de factores
asociados al estado nutricional en pacientes adultos que reciben nutricién enteral de
uci — UCIM HNCASE ESSALUD AREQUIPA, 2018”, con el objetivo de determinar los
factores asociados al estado nutricional en pacientes adultos que reciben nutricional
enteral. Entre sus hallazgos, el 73,33% varones y 26,67% mujeres. El 93,33% inicio
NE temprana y el 6,67% lo hizo tardio; el 86,67% recibié aporte de k/cal deficiente y
el 13.33% normal; el 60% se encontraba en enfermedad severa y el 40% moderada;
el 100% presentd complicaciones gastrointestinales. Concluyeron que cada factor

esta asociado con los indicadores del estado nutricional.

En Trujillo 2021, Valencia (41) realiz6 su estudio sobre: “Factores asociados a la
nutricion enteral tardia en la unidad de cuidados intensivos: estudio de casos y
controles”, con el objetivo de determinar si la presencia de diarrea, uso de vasopresor
y la VM se asocian a la NE tardia. Estudio de casos y controles en 62 historias clinicas
durante 5 afios. Entre sus hallazgos, el 51,6% fueron varones, con problemas médicos
87,1%. Concluye que la diarrea, el uso de vasopresor y la VM no fueron factores

asociados al inicio de la NE tardia.

La relevancia de esta investigacién radica en su capacidad para optimizar la el cuidado
de pacientes criticos del Hospital Regional Docente Cajamarca. De manera que los
resultados contribuyan a optimizar los protocolos de nutricidn enteral, reducir las tasas

de complicaciones, acortar la estancia hospitalaria y, en Gltima instancia, salvar vidas.
Se presenta la justificacién, mediante sus valores:

Valor Tedrico, porque aportard conocimiento cientifico al campo de la medicina y
nutricion clinica, al ampliar la comprension de como la nutricion enteral afecta la
recuperacion de pacientes criticos, lo que podria tener implicaciones para la practica

clinica a nivel global.
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Valor Practico, porque los resultados permitiran al Hospital Regional Docente
Cajamarca mejorar sus protocolos de atencion y nutricion, lo que podria tener un

impacto directo en el cuidado de los pacientes criticos.

Valor Metodologico, porque contara con instrumentos propios para medir la
metodologia empleada; asimismo, servirdA como modelo para investigaciones
similares en otros centros de salud, contribuyendo a la estandarizacion de las

practicas de nutricion en entornos hospitalarios.
Se plantea el objetivo general:

Evaluar si la nutricion enteral influye en la recuperacion de pacientes criticos en el

Hospital Regional Docente Cajamarca durante, 2023.
Y los objetivos especificos:

-Analizar la relacion entre la administracion de nutricion enteral precoz y la

recuperacion de pacientes criticos.

-Analizar la relacion entre la administracion de nutricibn enteral tardia y la

recuperacion de pacientes criticos.
Se presenta como Hipoétesis de Investigacion:

(HO): No existe una relacion significativa entre la nutricion enteral y la recuperacion de

pacientes criticos en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2023

(H1): Existe una relacion significativa entre la nutricion enteral y la recuperacion de

pacientes criticos en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2023.
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Il.  MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y disefio

De enfoque cuantitativo; porque los datos seran recopilados de manera
estandarizada mediante dos instrumentos validos y confiables: el cuestionario y la
guia de observacion para su posterior comparacion y andlisis riguroso de acuerdo
al disefio utilizado. Para ello se trabajar4 con dos variables definidas: nutricién
enteral y recuperacion, que seran comprobadas mediante el andlisis estadistico,
para ser presentadas mediante tablas y graficos en los resultados.

Disefio no experimental, corte transversal y nivel correlacional; porque busca
medir en un solo momento y sin manipulacién el grado de relacion y direccion de
las variables: nutricion enteral (variable 1) y recuperacion de pacientes criticos

(variable 2) (42). Segun el esquema siguiente
O]
n’r

.\
N

“ 02
Donde:
N = Muestra de estudio.
Ox = Observacion de la variable independiente (nutricién enteral)

Oy = Observacion de la variable dependiente (recuperacion de pacientes

criticos).
r = Relacion.
*» = Direccion de la investigacion.

Poblacion, muestray muestreo

La poblacion de estudio estara comprendida por todos los pacientes criticos
ingresados en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2023.
Estos pacientes se caracterizan por encontrarse en una condicion médica critica
gue requiere cuidados intensivos y atencion hospitalaria especializada.

Muestra: Estara compuesta por un grupo representativo de pacientes criticos

admitidos en el Hospital. El tamafio de la muestra se determinara de acuerdo con
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criterios estadisticos para garantizar la validez de los resultados obtenidos en el
estudio.

Criterios de Inclusién: Se considerard a pacientes mayores de 18 afos
admitidos durante el afio 2023, que recibieron nutricién enteral como parte de su
tratamiento durante su estancia en UCI, de diferentes edades, géneros y
diagndsticos principales, con el consentimiento firmado por el apoderado.
Criterios de exclusion: Pacientes menores de edad, que no recibieron nutricion
enteral como parte de su tratamiento, cuyos registros estén incompletos -
inaccesibles, aquellos que presenten condiciones médicas que interfirieran en su
recuperacion (pacientes en estado terminal), y aquellos cuyos apoderados no
hayan firmado el consentimiento para la participacion del paciente.

Muestreo: Se seleccionaran de manera aleatoria y estratificada, teniendo en
cuenta las diversas variables de caracterizacion: edad, género y diagndstico

médico, para asegurar la representatividad de la muestra.

2.2 Variables de estudio

Se presenta las siguientes definiciones de las dos variables:

Nutricion enteral

Definicion conceptual: “Parte del tratamiento en pacientes (criticos o estables)
que no pueden nutrirse por boca, pero si por via gastrostomia radioldgica
percutdnea (PRG) o sonda nasogastrica (SNG). Se utiliza esta técnica ya que
proporciona sustancias nutritivas directamente al aparato digestivo, mediante una
sonda especifica implantada por via nasal-oral (naso-enterales) o percutanea
(ostomia)’(43).

Definicion operacional: Se obtendra a partir del instrumento: cuestionario de
nutricion enteral con dos dimensiones: NE precoz y tardia con sus indicadores:

datos demogréficos y tipo de nutricién
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Recuperacion del paciente

Definicién conceptual: “Experiencia de la vida vivida o real de las personas a
medida que aceptan y superan el desafio de la discapacidad, [de manera que] se
experimentan recuperando un nuevo sentido de si mismos dentro y fuera de los
limites de la discapacidad” (44). Tiene cinco dimensiones: clinica, existencial,
fisica, funcional y social (45).

Definicion operacional: Se obtendra a partir del cuestionario de recuperacion el

paciente con tres dimensiones (clinica, fisica y funcional), con 12 items.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Los datos seran recolectados mediante la técnica de la encuesta para recopilar
datos demograficos y clinicos de los pacientes. Y la técnica de observacion para
presenciar y registrar el tipo de nutricion y los comportamientos clinicos/ fisicos de
los pacientes, como su capacidad para ingerir, digestion-asimilacion de nutrientes,
y cualquier respuesta fisica o clinica que pueda estar relacionada con la nutricion

enteral.

Validez y confiabilidad

Se utilizaréa el cuestionario de nutricion enteral que fue validado por Barrera y
Huamani (40). Y la guia de observacion de recuperaciéon del paciente validado por
Granda (46).

En cuanto a la confiabilidad, ambos instrumentos son confiables ya que fueron
sometidos a la consistencia interna de Alfa de Cronbach: el primero instrumento

cuenta con 0,95 de confiablidad y el segundo con 0,84.

2.4 Plan de recoleccién de datos
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones para larecoleccion de datos
En primer lugar, se solicitara la autorizacion necesaria de la UMA mediante
una carta de presentacion. Luego se disefiara el plan de recoleccion de
datos.
Posteriormente, antes de recopilar los datos se obtendra el consentimiento

informado de los familiares del paciente. Y luego, se procedera a recopilar

19



los datos de manera sistematica de los pacientes mediante los

instrumentos.

2.5.2. Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
Para su aplicacion serd necesario realizar los siguientes pasos:
identificacion de la muestra, preparacion de los instrumentos, capacitacion
del personal para la encuesta y observacion. La obtencion del
consentimiento informado mediante la proporcion de instrucciones claras a
los apoderados y encuestadores para completar y registrar los
instrumentos, teniendo en cuenta la comprension de las mismas. Los
registros seran realizados de manera completa, imparcial y objetiva durante
15 minutos por paciente. Finalmente, se supervisara la aplicacion adecuada

de los instrumentos y el control de calidad.

2.5 Métodos de analisis estadistico
Después de la elaboracion de la matriz de datos, se realizara el analisis descriptivo
(media, mediana desviacion estandar, percentiles y gréficos). Para el analisis
inferencial se utilizara la prueba no paramétrica Rho Spearman para comparar
ambas variables mediante el software estadistico SPSS v26.
Para el célculo de correlacion, se tendra en cuenta el valor de p entre -1y 1, donde
-1 indica una correlacién negativa perfecta, 1 indica una correlacion positiva
perfecta y 0 indica ausencia de correlacion.
Para la significancia estadistica, se tendra en cuenta lo siguiente: si el valor p es
menor que el predeterminado (p=0,05), se rechazara la hipétesis nula en favor de
la hipotesis alterna, indicando que existe una correlacién significativa.
Una vez calculada el coeficiente de correlacion de Spearman y determinada su
significancia, se procedera a interpretar los resultados: Un valor positivo de p
indicaria una relacién positiva entre las variables (cuando una aumenta, la otra
también), mientras que un valor negativo sefialaria una relacién negativa (cuando

una aumenta, la otra disminuye).
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2.6 Aspectos éticos

Para principio de respeto. Se obtendra el consentimiento informado de todos los
participantes bajo la firma de los apoderados. Antes de incluirlos en el estudio se
les explicara claramente el propésito, procedimiento, riesgo y beneficios para que
tomen una decision voluntaria y acertada. Y garantizara la privacidad de los datos

de los participantes.

Para el principio de beneficencia, se evaluara de manera continua al paciente para

identificar y evitar cualquier riesgo potencial asociados con la nutricién enteral.

Para el principio de justicia, se seleccionara de manera justa y sin discriminacién

a los participantes, de acuerdo a los criterios fijados.
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lll.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES PERIODOS 2023 - 2024

MESES

Set |Oct |[Nov |Dic |Ene |Fe | Mar | Abr

|.ASPECTOS GENERALES

Identificacion del problema

Titulo del Proyecto de Tesis

XX | X

Busqueda de informacion

Elaboracion de la matriz de X
consistencia

ll. PLAN DE INVESTIGACION

Elaboracion de la introduccion. X

Descripcion de la  situacion | X
problemética.

Elaboracion del marco tedrico| X

referencial.
Elaboracion de los antecedentes. X
Descripcién de la importancia y X

justificacion.

Determinacion de los obijetivos. X

Planteamiento de hipoétesis. X

Descripcién del enfoque y disefio de X

estudio.

Poblacién, muestra y muestreo. X

Definicién conceptual y operacional X

de las variables de estudio.

Eleccion de la técnica e X

instrumentos de recoleccion de

datos.

Validez y confiabilidad de los X

instrumentos.

Elaboracion del plan de recoleccion X

de datos.

Solicitud de autorizacion para la X

recoleccion de datos.

Eleccion del método de analisis X

estadistico.

Elaboracion de los aspectos éticos. X
Elaboracion de aspectos X
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos. X
Evaluacion anti plagio — Turnitin X
Aprobacion del proyecto X
Sustentacion del proyecto X
1. EJECUCION
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Aplicacion del instrumento.

Organizacion de los resultados. X
Procesamiento de la informacion. X
Andlisis e Interpretacion de los X
resultados.

Elaboracion de la discusion de los X
resultados.

Elaboracion de las conclusiones. X
Elaboracion del informe de X
investigacion.

Organizacion de los anexos. X

Redaccion de las hojas preliminares
del informe final.

Presentacion a la Unidad de
Posgrado- Informe Final.

Revisién de Informe Final por parte
de los jurados.

Levantamiento de Observaciones
de Informe Final.

Resolucibn de aprobacion de
Informe Final.

Sustentacion de tesis.

3.2. Recursos financieros
3.2.1. Recursos Humanos

* Investigador:

Lic. Baleri Leonila Espinoza Machuca

* Asesor:
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3.2.2. Recursos materiales

CANT

MEDIDA

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO

COSTO
TOTAL

MATERIALES DE ESCRITORIO
PARTIDA. 2.3.15.1 2. Papeleria en general, Utiles y materiales de oficina

1 Unidad USB 64 GB S/. 60.00 S/. 60.00
2 Millar Paquete de Papel bond |S/. 27.00 S/. 54.00
12 Unidades | Folder S/. 1.00 S/. 12.00
1 Unidades |Carpeta encuestadora S/. 10.00 S/. 10.00
1 Unidad Fotochecks S/. 15.00 S/. 15.00
10 Caja Lapices de carbon S/. 2.00 S/. 20.00
5 Unidades | Tajador S/. 2.00 S/. 10.00
3 Unidades | Borrador S/. 2.00 S/. 6.00
1 Unidad Cuaderno de campo S/. 5.00 S/. 5.00
2 Unidad Corrector S/. 5.00 S/. 10.00
5 Unidad Lapiceros S/. 3.00 S/. 15.00
12 Unidades | Sobre manilla S/. 1.00 S/. 12.00
2 Unidades | CD. ROM S/. 2.00 S/. 4.00
1 Unidad Regla S/. 2.00 S/.2.00
SUB TOTAL S/. 235.00

PARTIDA. 2.3. 2 2. 4. 4. Servicio de impresiones, encuadernacion y empastado

MATERIALES DE IMPRESION

Impresion de instrumentos

Hojas o S/. 0.50 S/. 20.00
40 para validacion
20 Hojas Documentos de validacion | S/. 0.50 S/.10.00
_ Impresion de instrumentos
Hojas _ S/. 0.50 S/. 100.00
200 para prueba piloto
_ Impresion de
Hojas o _ S/. 0.50 S/. 100.00
200 consentimiento informado
_ Impresion del proyecto de
Hojas _ o S/. 0.50 S/. 100.00
200 investigacion
200 Hojas Impresion de informe final |S/. 0.50 S/. 100.00
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04 Unidad Anillado del proyecto final |S/. 5.00 S/. 20.00
04 Unidad Anillado del informe final |S/. 5.00 S/. 20.00
05 Unidad Empastado de tesis S/. 50.00 S/. 250.00
05 Unidad CD membretado S/.10.00 S/. 50.00
SUB TOTAL S/. 770.00
SERVICIOS DE INTERNET
PARTIDA. 2.3.2.2.2.3. Servicio de internet.
150 Horas Internet S/. 2.00 S/. 300.00
SUB TOTAL S/. 300.00
TRANSPORTE DURANTE EL TRABAJO DE CAMPO
PARTIDA. 2.3.2.1.2.1. Pasajes y Gastos de transporte
50 Ida Movilidad S/. 10.00 por viaje | S/. 500.00
50 Vuelta Movilidad S/. 10.00 por viaje | S/. 500.00
SUB TOTAL S/. 1000.00
OTROS SERVICIOS DE TERCERO
PARTIDA. 2.3.2.7.12.3. Contratacion de servicios por terceros

1 Personas |Pago estadistico S/. 1000.00 S/. 1000.00
1 Personas |Pago a revisor S/. 1000.00 S/. 1000.00
4 Personas |Encuestador S/. 100.00 S/. 400.00
SUB TOTAL S/. 2400.00
MONTO TOTAL S/. 4705.00
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Anexo A. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENCIO INDICADORES VALOR TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL NES FINAL VARIABLE
NUTRICION Es un tipo de|Tipo de nutricion | Precoz
ENTERAL alimentacion (enteral precoz o
proporcionado a | enteral tardia) Cualitativa
los pacientes | administrada a los - Datos demograficos Si=1 Categorica
criticos a través | pacientes mediante | Tardio - Tipo de nutricion No=0 Dicotomica
de wuna sonda|una sonda enteral
enteral. durante su estancia
en la UCI.
Recuperacion | El grado de | La recuperacion del | Clinica -indice de gravedad
del paciente | mejora en la | paciente se evaluara (APACHE 1)
critico salud y el | en tres dimensiones: -Duracion de hospitalizacion
bienestar de los | Clinica (mejora en los -Complicaciones medicas Malo =0
pacientes criticos | indicadores clinicos), -Mejoria hemodinamica Regular =
durante su | Fisica (mejora en la -Reduccion de sintomas 1 Cualitativa
hospitalizacion y | capacidad fisica) vy | Fisica -Fuerza muscular Bueno = Ordinal
después de su | Funcional (mejora en -Capacidad respiratoria 2
alta. la capacidad -Capacidad vascular
funcional). -Molestias fisicas
-Movilidad
Funcional -Actividades
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Anexo B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

INSTRUMENTO 1

Caodigo

CUESTIONARIO DE NUTRICION ENTERAL

I. INTRODUCCION

El presente formulario tiene como objetivo obtener informacion sobre la

administracion de nutricion enteral, evolucion clinica y andlisis de laboratorio.

Datos demogréficos

Nombre del Paciente:

Cama N°:

Sexo:
I Masculino

I Femenino

Edad en anos:

Servicio:

Fecha de ingreso al servicio:

Antecedentes:

Diagnostico médico:

Estado clinico del paciente:

Tipo de Nutricién Enteral

Precoz (<24h)

Tardia (>24h)

Fuente. Barrera y Huamani (40).
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Anexo C. Instrumento de recolecciéon de datos

Fecha:

INSTRUMENTO 2

Cddigo

GUIA DE OBSERVACION DE RECUPERACION DEL PACIENTE

|. INTRODUCCION
El presente objetivo del cuestionario es obtener informacion sobre la recuperacion
del paciente critico.

DIM.

NO

AFIRMACIONES

¢,Como califica el estado de salud general del paciente en este
momento?

3 Muy malo

I Malo

3 Regular

I Bueno

J Muy bueno

¢El paciente, ha experimentado algun sintoma o malestar significativo
en los ultimos dias?

Togi

" No

Clinica

¢El paciente tiene un indice de APACHE de?

" Alta gravedad (> 10 puntos)

" Moderada gravedad (5 — 9 puntos)

J Baja gravedad (0 — 4 puntos)

¢ El paciente, se ha complicado los ultimos dias?

Logi

" No

¢ El paciente, ha mejorado hemodinamicamente los ultimos dias?

Logi

" No

¢El paciente, ha disminuido sus sintomas relacionados con su
enfermedad?

Logi

'_No

LL «— |

¢,Como califica la fuerza muscular del paciente?
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Muy débil

Débil

Moderado

) 1 ) T

Fuerte

J Muy fuerte

¢, Como califica la capacidad respiratoria del paciente?

" Débil

I Moderado

J Fuerte

¢ El paciente experimenta dolor o molestias fisicas en este momento?

Losi

'_No

10

¢ El paciente puede moverse sin dificultad?

Si, sin dificultad

Si, con dificultad leve

Si, con dificultad moderada

Si, con dificultad severa

) 1 ) T T

No puede moverse

Funcional

11

¢ El paciente puede realizar alimentarse de forma independiente?

" Si, de forma independiente

J Si, con ayuda ocasional

I Si, con asistencia constante

" No, requiere asistencia completa

12

¢El paciente se siente con la capacidad de realizar otras actividades
como vestirse y/o bafarse?

I Si, con normalidad

J Si, pero con dificultad

I No, aun tiene limitaciones

Fuente.

Granda (46).

TABLA DE PUNTAJE GENERAL

NIVEL RESPUESTA

Malo 0 — 13 puntos
Regular 14 — 26 puntos
Bueno 27 — 38 puntos

TABLA DE PUNTAJE ESPECIFICO
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DIMENSION NIVEL RESPUESTA
Clinica Malo 0 — 4 puntos
Regular 5 — 9 puntos

Bueno 10 — 16 puntos
Fisica Malo 0 — 3 puntos
Regular 4 — 6 puntos

Bueno 7 — 10 puntos
Funcional Malo 0 — 4 puntos
Regular 5 — 9 puntos

Bueno 10 — 12 puntos
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Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
POR EL APODERADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA

Como apoderado legal del paciente mencionado anteriormente, entiendo que mi papel
es otorgar el consentimiento en su nombre para su participacion en este estudio.
Entiendo que los procedimientos del estudio pueden incluir:

-Administracion de nutricion enteral de acuerdo con las pautas médicas.
-Recopilacion de datos médicos, observacién y, posiblemente, entrevistas o
cuestionarios relacionados con la salud del paciente.

Antes de decidir participar, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: “Influencia de la nutricion enteral en la recuperacion de pacientes
criticos del hospital Regional Docente Cajamarca, 2023”

Propoésito del estudio: Evaluar si la nutricion enteral influye en la recuperacién de
pacientes criticos en el Hospital Regional Docente Cajamarca durante el afio 2023.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira su firma de aceptacion.

Costo por participar: No habra costo alguno por su participacion.
Confidencialidad: La informacién del paciente estara protegido por el investigador.
De manera que la informacion es confidencial, y no seran publicadas.

Renuncia: Usted puede decidir si se retira 0 no el paciente del estudio en cualquier
momento, sin sancion o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirse al investigador a través
del correo electrénico: baleri@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
..................................... , Presidente del Comité de Eticadela ...........cccovveni.,
ubicadaenla ......... , correo electronico: ......cooevvvviiiiiiinn...

Participacion voluntaria: La participacion es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he sido coaccionado ni
influenciado indebidamente para que mi familiar participe o continle participando en
el estudio; por lo que finalmente acepto que mi paciente hospitalizado participe.

Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

40



41

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del apoderado
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Anexo E. Informe de originalidad
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