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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas del estado y el soporte nutricional parenteral en
pacientes neonatos en un Hospital Nivel Il11-2 de Lima periodo enero - junio 2023.
Metodologia: La presente investigacion desarrolla un estudio de tipo aplicada, nivel descriptivo
con disefio transversal y retrospectivo. La muestra fue de 104 historias clinicas de los pacientes
neonatos que recibieron nutricion parenteral, fueron hospitalizados en el servicio de neonatologia
y que tuvieron al menos cinco dias de recibir nutricién parenteral. La informacion se registré en
un formato de recoleccién de datos validado y se analizaron con IBM SPSS 27. Resultados: Se
observaron una ganancia de peso promedio de 117,9 gramos en los neonatos que recibieron
Nutricion parenteral (NP), con un aumento del peso desde 1653,6 gramos al inicio del tratamiento
hasta 1771,5 gramos al final (p-valor <0,05). El aporte calérico promedio al inicio del tratamiento
fue de 53,9 kcal/kg, mientras que al final del tratamiento aument6 a 69,6 kcal/kg (p-valor <0,05).
Tras recibir NP, un 29,4% de los neonatos con peso extremadamente bajo al nacer alcanzé la
categoria de muy bajo peso al nacer, y un 11,8% logr6 alcanzar la categoria de bajo peso al nacer.
Conclusiones: La NP es un tratamiento eficaz para la recuperacion ponderal en neonatos
pretérmino y aquellos con bajo peso al nacer, no solo proporciona los nutrientes necesarios para
la ganancia de peso, sino que también asegura que los neonatos reciban una cantidad suficiente
de calorias para sostener su crecimiento. Ademas, promueve la ganancia de peso y también
permite que los neonatos con condiciones criticas, mejoren su estado general de salud al avanzar

hacia categorias de peso mas favorables.

Palabras claves:  Nutricion parenteral neonatal, neonatos pretérmino, ganancia de peso

neonatal y aporte caldrico neonatal
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ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of the status and parenteral nutritional support in
neonatal patients in a Level I11-2 Hospital in Lima, from January to June 2023. Methodology:
This research develops an applied, descriptive study with a cross-sectional and retrospective
design. The sample consisted of 104 medical records of neonatal patients who received parenteral
nutrition, were hospitalized in the neonatology service, and who had received parenteral nutrition
for at least five days. The information was recorded in a validated data collection format and
analyzed with IBM SPSS 27. Results: An average weight gain of 117,9 grams was observed in
neonates who received parenteral nutrition (PN), with an increase in weight from 1653,6 grams
at the beginning of treatment to 1771,5 grams at the end (p-value <0,05). The average caloric
intake at the start of treatment was 53,9 kcal/kg, while at the end of treatment it increased to 69,6
kcal/kg (p-value <0,05). After receiving PN, 29,4% of extremely low birth weight neonates
reached the very low birth weight category, and 11,8% managed to reach the low-birth-weight
category. Conclusions: PN is an effective treatment for weight recovery in preterm neonates and
those with low birth weight, not only providing the necessary nutrients for weight gain, but also
ensuring that neonates receive enough calories to sustain their growth. In addition, it promotes
weight gain and allows neonates with critical conditions to improve their general health status by

advancing to more favorable weight categories.

Keywords: Neonatal parenteral nutrition, preterm neonates, neonatal weight gain and neonatal

caloric intake
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l. INTRODUCCION

En la poblacién neonatal, un buen estado nutricional se asocia con un buen estado de salud
los cuales van a conllevar a un 6ptimo potencial en el crecimiento y desarrollo del nifio (1).
La desnutricién se considera como un estado en el que hay deficiencia relativa o absoluta en
uno 0 mas nutrientes, se puede presentar clinicamente o detectarse por medio de analisis
bioguimicos o por medidas antropométricas (2).

Actualmente, el motivo méas comun de una evolucién negativa de los pacientes hospitalizados
es la desnutricién proteico- cal6rica, debido a que son muy comunes la falta de capacidad
para ingerir alimentos sumado a diversas enfermedades; definiéndose asi a la desnutricion
hospitalaria (3).

En los pacientes hospitalizados la desnutricién es una realidad global que se presenta con una
prevalencia entre el 30 y el 50% (4,5).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud en América Latina hay mas de 2.5 millones
de neonatos y nifios entre los 0 a 36 meses que presentan desnutricion y mas de 480,000
nifios con una edad menor a cinco afios fallecen cada afio a causa de deficiencias
nutricionales. A todo esto, se le suma la ausencia de identificar oportunamente a nivel
intrahospitalario que puede incrementar las estadisticas de desnutricion y las condiciones
clinicas relacionadas a esta (6).

Se han encontrado cifras en el Pert que indican que existe un incremento del promedio de
defunciones neonatales con un 70% neonatos prematuros fallecidos (7).

Los neonatos en especial los prematuros, con una edad gestacional inferior a las 31 semanas,
no tienen la suficiente capacidad para mantener sus necesidades nutricionales fisioldgicas
basicas, inicamente con el soporte por la via parenteral, motivado a la inmadurez anatémico-
funcional, lo cual lo pone en riesgo de muerte (8).

En ese sentido, Lemus (9), desarrollo en Trujillo un estudio con el objetivo de “Determinar el
uso de nutricion parenteral en el Servicio de UCI-UCIN Neonatologia, del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, en el periodo de octubre - diciembre 2017”. Su método de investigacion fue
retrospectivo y descriptivo. Trabajo con una poblacion de 37 fichas de prescripcion recogidos de
la unidad de soporte metabdlico nutricional. Utilizo como instrumento un formulario recoleccion
de datos validado. Encontré como resultados que el 89,1% tuvieron como edad gestacional
pretérmino, en la terapia nutricional utilizaron en prematuros en un 21%, prematuro con sepsis
en 18%, prematuro extremo en 15%. También encontr6 que un 10,9% tenia una edad gestacional
a término, dentro del grupo de pacientes que usaron la nutricion parenteral tuvieron un diagnéstico

de sepsis en 50%, seguido de atresia intestinal y malformacion ano rectal con en 25%
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respectivamente Llego a la conclusion que el diagndstico y la condicion del peso fueron
considerados para la aplicacion de nutricion parenteral en el hospital del estudio.

Conislla (10), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar las principales indicaciones en el
uso de la nutricidn parenteral en clinicas y hospitales realizadas en la central de mezcla medical
nutricion, en el periodo de enero a junio del afio 2017 en Lima. Su metodologia fue un estudio
descriptivo, transversal, retrospectivo. Su poblacién se bas6 en 425 indicaciones médicas de
pacientes que llegaron a la central de mezclas provenientes de clinicas y hospitales. Se usd un
formato como instrumentos de recoleccidn de datos. Como resultado encontrd que 241 pacientes
(56,7%) eran neonatos, la principal indicacidén con un 49% fue la prematuridad, y recibieron NPT
2:1 + lipidos en un 88%. El grupo etario de mayor proporcién fue de 10 a 13 dias (22%), y en
pacientes pediatricos la principal indicacion fue los posts — operatorios 50%, utilizaron la
nutricion parenteral 2:1 + lipidos (54%), estando el 60 % entre los 2 a 33 meses. Llego a la
conclusion que las indicaciones principales fueron la prematuridad, continuo de pacientes con
post — operatorio que no lograron utilizar la via enteral.

Navarro (11) realiz6é un estudio el afio 2019 en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, para
analizar la ganancia ponderal en neonatos con NPT total. Su método de estudio fue el enfoque
cuantitativo, observacional y descriptivo. Se realizé en una poblacion y muestra de 110 registros
de recién nacidos que tenian nutricion parenteral y 110 recién nacidos sin nutricion parenteral
(enteral). Usaron una ficha validada como instrumento de recoleccion de datos. Obtuvo como
resultado que los recién nacidos que recibieron NPT, mostraron una menor pérdida de peso, en
comparacion con los que no la recibieron. Ademas, que la recuperacién del peso al nacer (dias)
sin nutricion parenteral (23,1+8,84) y con nutricion parenteral (18,1+4,11), por lo tanto, los recién
nacidos que recibieron NPT necesitaron menos cantidad de dias para recuperar su peso en
comparacion de los que no lo recibieron. Ademas, observo que, la ganancia de peso en gramo/
dia sin nutricién parenteral fue (23,9+5,39) y (25,42+7,21) con NPT, los recién nacidos que
recibieron NPT obtuvieron mayor peso que aquellos que no lo recibieron. Como conclusién
encontrd que la ganancia de peso es mayor en recién nacidos que tuvieron soporte NPT. También
concluye que, existe una relacion significativa entre el tipo de nutricion que reciben los recién
nacidos y quienes reciben nutricion enteral u otro tipo de nutricion en el hospital de estudio.
Mufoz, (12) realiz6 un estudio para evaluar si el soporte nutricional parenteral redujo la
morbimortalidad de los neonatos prematuros con peso menor a 15009 que fueron atendidos en el
servicio de UCIN del hospital regional docente materno infantil HRDMI- El Carmen entre enero
2017 — diciembre 2019. Realizo un estudio explicativo, con disefio cuasi experimental y cuyo
corte fue longitudinal. Se realiz6 con una muestra de 54 neonatos antes y 54 neonatos luego de
implementar el soporte nutricional parenteral, neonatos con peso <1500g en el periodo de estudio.
Sus resultados determinaron que la morbilidad en el servicio y en el periodo 2017- 2018 (pre) fue

100% de la totalidad de casos, en los cuales se complicaron con shock séptico el 100% de los

10



pacientes fallecieron. En los resultados para el afio 2019 (post), se encontré una morbilidad de
79,63 % de casos y un porcentaje de mortalidad de 20,7 % de los pacientes. Llegando a la
conclusion que implementar el soporte nutricional parenteral en neonatos prematuros que pesaban
menos de 15009 redujo significativamente la morbilidad y mortalidad de forma importante en los
neonatos prematuros en la poblacién y periodo de estudio.
Caracteristicas del recién nacido
a) Segun la edad gestacional
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica a los recién nacidos por semanas de
gestacion (13).
e Recién nacido pre término (RNP): Nacido antes de las 37 semanas de gestacion
¢ Recién nacido de término (RNT): Nacido entre las 37 y 41 semanas de gestacion
e Recién nacido post término (RNPT): Nacido con 42 semanas 0 mas de gestacion
Los recién nacidos prematuros se pueden subcategorizar en:
e Prematuro extremo: menos de 28 semanas
o Muy prematuro; de 28 a 32 semanas
e Prematuro entre moderado y tardio: de 32 a 37 semanas (14)
b) Segun el peso
El peso al nacer es el primer peso de la neonata o del neonato expresado en kilogramos o
gramos, que se obtiene después del nacimiento, que debe ser tomado en las primeras horas
de vida y antes que se produzca la pérdida de peso postnatal (13). Para su clasificacion se
utilizan los siguientes puntos de corte:
¢ Extremadamente bajo < 1000 gramos

e Muy bajo peso al nacer De 1000 a 1499 gramos

¢ Bajo peso al nacer De 1500 a 2499 gramos
e Normal De 2500 a 4000 gramos
e Macrosémico > 4000 gramos (14)

Nutricién parenteral

La nutricion parenteral es la administracion por via endovenosa mediante de macronutrientes
(proteinas, carbohidratos y lipidos) y micronutrientes (vitaminas oligoelementos, minerales), en
un recién nacido que no es capaz de alimentarse por via enteral (15).

El objetivo nutricional en el recién nacido pre termino es remedar el crecimiento intrauterino con
el fin de lograr un desarrollo comparable con los nifios nacidos a término. La NP evitara la
desnutricion temprana, lo que disminuird la morbilidad (infecciones, prolongacion de la
ventilacion mecanica) y la mortalidad. Para lograrlo se debe iniciar la NP en las primeras horas
de vida si la estabilidad hemodinamica del paciente lo permite (16).

Indicaciones
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La nutricion parenteral en recien nacidos (RN) esta indicada en los siguientes casos:
a. Recien nacidos pretermino menores de 32 semanas Yy recien nacidos con muy bajo peso al
nacer
b. Recien nacidos con anomalias comgenitas del tracto gastrointestinal (tanto en el
preoperatorio y post operatorio)
i. Atresias intestinales
ii. Onfalocele
iii. Gastrosquisis
iv. Atresia esofagica
v. Sindrome de intestino corto
vi. Malrotaciones
vii. Vélvulos

RN que requiera un ayuno absoluto durante un periodo > a 5 dias.

a o

RN con falla 0 mala funcién gastrointestinal (enterocolitis necrotizante).

e. [leo meconial.

f. leo séptico,

g. Restriccion del crecimiento intrauterino severo (13).

La administracion de nutricion parenteral va depender de la osmolaridad de la solucién, y de la
duracion del aporte.
Vias de administracion

a) Por via central: El catéter se inserta en una vena grande, como la vena subclavia, que se
encuentra debajo de la clavicula. Esté indicada cuando la terapia nutricional serd mayor a
dos semanas. Al suponer el acceso a venas de mayor calibre, esta via central permite aportar
soluciones de macro y micronutrientes que presenten elevada osmolaridad (>900 mOsml/L)
sin gue haya riesgo de flebitis o trombosis. Actualmente también se puede acceder a una via
central a través de un acceso periférico (PIC). A través de los PIC se pueden administrar NP
centrales (17).

b) Por via periférica: Los nutrientes pueden ser administrados al torrente circulatorio por
medio de una via periférica, generalmente colocada en miembros superiores. Este tipo de
acceso sélo esta indicado durante cortos periodos de tiempo. Esta localizacién tiene como
principal condicionante la osmolaridad de la preparacion parenteral. En general se acepta
que la osmolaridad no debe superar los 900 mOsm/L (17).

Cuando la nutricion parenteral es exclusiva se le denomina nutricion parenteral total (NPT), en
cambio cuando se combina la nutricion parenteral y enteral se denomina nutriciéon parenteral
mixta.

Aporte calérico:

El aporte calorico debe aportar las calorias suficientes para balancear el gasto energético en estado
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basal, actividad, estrés térmico, respiracion, crecimiento y pérdidas fecales, el total de esto es lo
necesario para cada neonato, es individual y varia segun peso, edad gestacional al nacer y edad
postnatal (18).

Recomendaciones para el aporte de energia durante la NPT:

Para el RNPT:

40-60 kcal/kg/dia el primer dia de vida, se debe incrementar rapidamente hasta 95-125 kcal/kg/dia
en la primera semana de vida.

Durante el periodo de crecimiento estable se ajustara estas necesidades de acuerdo al crecimiento
y metabolismo (15).

Para el RNAT:

40-60 Kkcal/kg/dia el primer dia de NPT, se debe incrementar rapidamente hasta 90-100
kcal/kg/dia durante la primera semana de la NPT (15).

Es considerado al primer mes de vida de un neonato, como el periodo en el que existe mayor
riesgo de mortalidad y este se incrementa cuando se trata de un neonato prematuro o que
presentan bajo peso al nacer; ademas algunos estudios indican que, alrededor de un tercio de
las muertes ocurren en el primer dia o en el transcurso de la primera semana de vida y la
mayor cantidad de fallecimientos ocurren en paises en desarrollo donde los sistemas de salud
son de dificil acceso (19).

En este sentido, el presente estudio se desarroll6 en un hospital de Lima de Nivel I11-2, a partir
del analisis de historias clinicas de neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia que
recibieron nutricion parenteral durante al menos cinco dias, en el periodo de enero a junio del afio
2023. El objetivo general fue determinar las caracteristicas del estado y soporte nutricional
parenteral en esta poblacién, considerando la escasa o inexistente informacion disponible respecto
a esta practica en el contexto hospitalario local.

La nutricion parenteral en neonatos constituye una intervencidn critica para el soporte de recién
nacidos prematuros o con patologias que impiden la adecuada alimentacion enteral. Su
implementacion oportuna y adecuada puede contribuir a mejorar los resultados clinicos, reducir
complicaciones metabdlicas y favorecer un crecimiento y desarrollo apropiado. Sin embargo, en
muchos establecimientos de salud, especialmente en el ambito pablico, no se cuenta con estudios
sisteméticos que documenten cémo se administra este soporte nutricional ni qué impacto tiene
sobre el estado nutricional de los pacientes neonatos.

Ante esta situacion, se consider6 relevante realizar una investigacion que permita caracterizar
tanto el estado nutricional de los neonatos como los componentes y duracion del soporte
parenteral recibido, con el prop6sito de contribuir al fortalecimiento de la atencion neonatal y a
la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia contextualizada.

En este marco, se formularon los siguientes objetivos especificos:
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Describir las caracteristicas del estado nutricional segun el peso al nacer de los pacientes neonatos
en un hospital Nivel 111-2 de Lima, en el periodo enero — junio 2023.

Describir las caracteristicas del estado nutricional segun el peso al inicio y al final de la nutricion
parenteral de los pacientes neonatos en un hospital Nivel 111-2 de Lima, en el periodo enero —
junio 2023.

Describir las caracteristicas del estado nutricional segin la edad gestacional de los pacientes
neonatos en un hospital Nivel 111-2 de Lima, en el periodo enero — junio 2023.

Describir las caracteristicas del soporte nutricional segun el aporte cal6rico al iniciar y finalizar
la nutricion parenteral en pacientes neonatos en un hospital Nivel I111-2 de Lima, en el periodo
enero — junio 2023.

Describir las caracteristicas del soporte nutricional segln los dias de tratamiento en pacientes
neonatos en un hospital Nivel 111-2 de Lima, en el periodo enero — junio 2023.

Estos objetivos permiten abordar el tema desde una perspectiva descriptiva, centrada en variables
clinicas como el peso, la edad gestacional, el aporte calérico y los dias de tratamiento con NPT.
En el Peru se necesita investigaciones que aporten informacion actualizada sobre esta
problematica importante. EI apoyo nutricional debe ser parte del plan terapéutico desde el
nacimiento del neonato en estado critico que pueda conllevar a una infeccién, un fallo
organico o incremento de la mortalidad.

Conocer las caracteristicas sobre el estado y soporte nutricional parenteral en pacientes
neonatos tiene gran relevancia en la medicina actual por lo que significa la subsistencia de
pacientes con problemas digestivos y extradigestivo.

El resultado del presente trabajo de investigacién aportara informacion que ayude en la
implementacién de medidas que puedan promover la elaboracion de protocolos y guias.
Asimismo, serd una propuesta de modelo de investigacion para la obtencién de informacion
de importancia hospitalaria relacionada a nutricién parenteral.

Este estudio se desarroll6 en siete capitulos: Capitulo | comprende: Introduccién, antecedentes y
bases tedricas, planteamiento del problema; Capitulo Il comprende: Marco metodolégico, disefio,
tipo y nivel de la investigacion, poblacion y muestra, técnica de recoleccion de datos, técnicas de
procesamiento de datos y aspectos éticos; Capitulo Il comprende: Resultados, Capitulo 1V
comprende: Discusion de la investigacion; Capitulo V: conclusiones, Capitulo VI comprende:
Recomendaciones; Capitulo VII comprende: Referencias bibliogréaficas y Capitulo VIII

comprende: Anexo
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1. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

2.1. Enfoque, Tipo, Nivel y Disefio de investigacion.
Enfoque de investigacion

El presente trabajo de investigacion se planted con un enfoque cuantitativo, porque es que
analiza datos obtenidos para responder las preguntas de investigacion, ademas de corroborar
hipotesis, las que son sometidas con métodos estadisticos para llegar a establecer la exactitud
en el estudio (20)

Tipo de investigacién

La investigacion aplicada estd interesada en la obtencién de nuevos conocimientos
enmarcados en la solucién de un problema especifico basados en los resultados de la
investigacion basica, las regulaciones y normativas, con el propdsito de tener otro punto de

apoyo en el abordaje de un problema (21,22)

El presente trabajo de investigacion se planted un estudio de tipo aplicada porque busco

mejorar y generar conocimiento de la caracterizacion de cada variable de estudio.
Nivel de Investigacion

La investigacion descriptiva se encarga de la descripcion de fendmenos, hechos o
acontecimientos en cualquier campo del conocimiento, considerando siempre una

circunstancia temporal y geografica determinada, que delimite su alcance. (23).

El nivel que se desarroll6 en la presente investigacion fue descriptivo ya que se describe cada

variable de estudio en forma retrospectiva durante un periodo de tiempo determinado.
Disefio de investigacion

El presente trabajo tiene como disefio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
Se considerd el disefio observacional porque se caracterizaron el soporte nutricional

parenteral sin manipulacién de las variables de estudio (24,25).

2.2. Poblacion y muestra
Poblacién de estudio:
La poblacion objetivo del presente estudio estuvo constituida por un total de 930 historias
clinicas correspondientes a pacientes neonatos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, durante el periodo comprendido entre

el 1 de enero y el 30 de junio del afio 2023.
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2.3.

2.4.

Dentro de esta poblacion objetivo, se definié como poblacion de estudio a las 104 historias
clinicas que se encontraban disponibles y completas para ser incluidas en el estudio,
cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusion previamente establecidos.

Tamafio de la muestra:

Se trabajo con una muestra censal de 104 historias clinicas, equivalente al 100% de la

poblacion de estudio. Esta muestra estuvo conformada exclusivamente por historias clinicas

de pacientes neonatos que recibieron nutricion parenteral durante al menos cinco dias y que
fueron hospitalizados en el Servicio de Neonatologia dentro del periodo delimitado. La

muestra representa aproximadamente el 11,18% del total de la poblacion objetivo (930

historias clinicas).

Criterio de inclusion

- Historias clinicas de pacientes neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia que
recibieron Soporte Nutricional Parenteral dentro del periodo comprendido en el estudio
01 de enero - 30 de junio 2023.

- Historias clinicas de los pacientes neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia
que recibieron por lo menos cinco dias de tratamiento con soporte nutricional parenteral
dentro del periodo comprendido en el estudio 01 de enero- 30 de junio 2023.

Criterio de exclusion

- Registros de pacientes neonatos con nutricion parenteral trasladados a otros hospitales
gue no pertenecientes a la Red Almenara.

- Registros de pacientes con informacion incompleta de las variables de estudio.
Muestreo:

Para la obtencion de la muestra no se consideré un muestreo, porque la investigacién se
realizé con todas las Historias clinicas de los pacientes neonatos con nutricion parenteral que

cumplieron con los criterios de seleccién.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Con la autorizacion del comité de ética del hospital, se solicitaron al servicio de neonatologia
las facilidades para la recoleccion de los datos. Una vez obtenida los datos la investigacion
se establecieron toda la informacion individualizada por cada paciente diferenciado por sus

historias clinicas y registradas en los Servicios de Neonatologia del hospital.

La informacion que se obtuvo fue registrada en un formato de recoleccion de datos validado
previamente y esta contuvo todas las variables de estudios. Una vez registrado los datos, la
informacién fue ingresada en una hoja de calculo Microsoft Excel 2016 para su transferencia

en el software estadistico.

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
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2.5.

Se realizaron el analisis de los datos con la finalidad de responder a las preguntas planteadas
en la investigacion. Para el analisis estadistico se utilizo el programa IBM SPSS Statistics
version 27, para alcanzar los objetivos se procedio a tratar los datos en dos escalas, para la
escala de razon (peso al nacer en Kg, peso en Kg al inicio y final de la nutricion parenteral,
aporte calorico Kcal/Kg) se calculd el promedio y la desviacion estandar ademas de los
valores maximo y minimos, asi mismo, para los datos agrupados en escalas ordinales se
procedid a elaborar tablas de frecuencia simples y de doble entrada ilustrados mediante
diagramas de barras simples y agrupados. Asimismo, se realizaron comparaciones de los
pesos promedio y aporte de calérico promedio al inicio y final de la nutricion parenteral

mediante la prueba T de Student para datos emparejados.

Aspectos éticos

Para el desarrollo de la presente investigacion previamente fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica e Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
Ademas, toda la informacion se conserva bajo los principios de maxima confidencialidad y
Su uso es Unicamente para fines de investigacion.

No aplica un consentimiento informado porque se trabajaron con base de datos y el estudio

tuvo el visto bueno de la Universidad y del Comité de Etica del Hospital.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes neonatos en un Hospital Nivel III-2 de Lima

periodo enero - junio 2023.

) ) Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Masculino 62 59,6 59,6
Género
Femenino 42 40,4 100,0
Edad Recién nacido pretérmino 91 87,5 87,5
gestacional  Recién nacido término 13 12,5 100,0
5-9 dias 39 37,5 37,5
Dias de
) 10-19 dias 43 41,3 78,8
tratamiento
20-86 dias 22 21,2 100,0

Total 104 100,0 -—-

LaTabla 1 se muestra que en sumayoria el 59,6% de los neonatos fueron del género masculino.
Asimismo, en su mayoria tuvieron una edad gestacional de recién nacido pretérmino (87,5%)

siendo el tiempo de tratamiento mas frecuente de 10 a 19 dias (41,3%).
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Figura 1. Caracteristicas generales de los pacientes neonatos en un Hospital Nivel III-2 de Lima

periodo enero - junio 2023.

La Figura 1 se muestra que en su mayoria el 59,6% de los neonatos fueron del género masculino.
Asimismo, en su mayoria tuvieron una edad gestacional de recién nacido pretérmino (87,5%)

siendo el tiempo de tratamiento mas frecuente de 10 a 19 dias (41,3%).

Tabla 2. Soporte nutricional parenteral en pacientes neonatos en un Hospital Nivel I1I-2 de Lima

periodo enero - junio 2023.

Media N D.E. Diferencia t gl pvalor

Peso al final NP (g) 17715 104 797,3
117,9 4,409 103 0,000
Peso al inicio NP (g) 1653,6 104 777,8

Aporte caldrico final
69,6 104 18,0
(kcal/kg)
15,7 -7,805 103 0,000
Aporte calérico inicial

53,9 104 11,7
(kcal/kg)

D.E.: Desviacién estandar

La Tabla 2 muestra que el peso promedio al inicio de la nutricion parenteral fue de 1653,6 gramos
el cual aumento hasta 1771,5 al final de la nutricion parenteral. Asimismo, la prueba t de Student
para medias emparejadas, indica que la diferencia observada (117,9 gramos) fue significativa (p
valor <0,05), es decir la nutricién parenteral genero una ganancia de peso en los neonatos.
También, se observo una diferencia significativa entre el aporte caldrico (kcal/kg) al inicio y final
del tratamiento, la prueba t indica que el aporte calorico fue estadisticamente significativamente

mayor al final del tratamiento.

Tabla 3. Estado nutricional parenteral en pacientes neonatos en un Hospital Nivel III-2 de Lima

periodo enero - junio 2023.
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Estado nutricional al final NP (%)

Estado Muy bajo
o Extremadamente ) Bajo peso ~ Total
nutricional al ) peso al Normal  Macrosomico
o bajo al nacer
inicio NP (%) nacer
Extremadamente
) 58,8 29,4 11,8 0,0 0,0 100
bajo
Muy bajo peso
0,0 77,1 22,9 0,0 0,0 100
al nacer
Bajo peso al
0,0 0,0 94,7 2,6 2,6 100
nacer
Normal 0,0 0,0 0,0 92,3 7,7 100
Macrosémico 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100
Total 9,6 30,8 44,2 12,5 2,9 100

La Tabla 3 muestra que del 100% de neonatos con peso extremadamente bajo al nacer, después

de recibir la nutricion parenteral el 29,4% paso a tener un peso muy bajo al nacer y el 11,8% solo

peso bajo. Asimismo, el 22,9% con muy bajo peso al nacer alcanzo hasta un bajo peso al nacer

luego de la nutricion parenteral.

Tabla 4. Peso al nacer de los pacientes neonatos en un Hospital Nivel III-2 de Lima periodo enero

- junio 2023.
Peso al nacer (Q)

Recién nacido Recién nacido
o o Total

pretérmino término
N 91 13 104
Media 14431 3155,0 1657,1
Desviacion estandar 490,9 820,4 782,7
Minimo 535 1765 535
Maximo 3285 5300 5300

La Tabla 4 muestra que el peso promedio de los 104 pacientes al nacer fue de 1657,1+782,7

gramos, observandose un neonato con peso minimo de 535 g y otro con un peso maximo de 5300

g. Asimismo, se observan las estadisticas segun la edad gestacional.
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Figura 2. Distribucion del estado nutricional al nacer de los pacientes neonatos.

En la figura 2 observamos que el estado nutricional al nacer mas frecuente fue bajo peso al nacer

(39,4%) para los neonatos en un Hospital Nivel III-2 de Lima periodo enero - junio 2023.

Tabla 5. Peso al inicio de la nutricion parenteral de los pacientes neonatos en un Hospital Nivel

II1I-2 de Lima periodo enero - junio 2023.

Peso al inicio NP (Q)

Recién nacido Recién nacido
o o Total

pretérmino término
N 91 13 104
Media 14427 3129,2 1653,6
Desviacion estandar 491.8 826,3 777,8
Minimo 540 1770 540
Maximo 3290 5300 5300

La Tabla 5 muestra que el peso promedio al inicio de la nutricion parenteral de los 104 pacientes
fue de 1653,6+777,8 gramos, observandose un neonato con peso minimo de 540 g y otro con un

peso maximo de 5300 g. Asimismo, se observan las estadisticas segiin la edad gestacional.
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Figura 3. Distribucion al inicio de la nutricion parenteral de los pacientes neonatos.

En la Figura 3 observamos que el estado nutricional al inicio de la nutricion parenteral mas
frecuente fue bajo peso al nacer (36,5%) para los neonatos en un Hospital Nivel 1II-2 de Lima

periodo enero - junio 2023.

Tabla 6. Peso al final de la nutricién parenteral de los pacientes neonatos en un Hospital Nivel

II1I-2 de Lima periodo enero - junio 2023.

Peso al final NP (g)

Recién nacido Recién nacido
o o Total

pretérmino término
N 91 13 104
Media 1548,7 3331,2 17715
Desviacion estandar 481,9 838,1 797,3
Minimo 620 1820 620
Méaximo 3330 5300 5300

La Tabla 6 muestra que el peso promedio al final de la nutricion parenteral de los 104 pacientes
fue de 1771,5+797,3 gramos, observandose un neonato con peso minimo de 620 g y otro con un

peso maximo de 5300 g. Asimismo, se observan las estadisticas segun la edad gestacional.
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Figura 4. Distribucion al final de la nutricion parenteral de los pacientes neonatos.

En la Figura 4 observamos que el estado nutricional al final de la nutricién parenteral mas
frecuente fue bajo peso al nacer (44,2%) para los neonatos en un Hospital Nivel III-2 de Lima

periodo enero - junio 2023.

Tabla 7. Aporte calorico en kcal/kg al inicio de la nutricion parenteral de los pacientes neonatos

en un Hospital Nivel III-2 de Lima periodo enero - junio 2023.

Aporte caldrico inicial (kcal/kg)

Recién nacido Recién nacido

. o Total

pretérmino término
N 91 13 104
Media 53,7 55,7 53,9
Desviacion estandar 11,7 12,2 11,7
Minimo 31 39 31
Méaximo 81 76 81

La Tabla 7 muestra que el aporte calérico promedio al inicio de la nutricion parenteral de los 104
pacientes fue de 53,9+11,7 kcal/kg, observandose un neonato con aporte minimo de 31 kcal/kg y
otro con aporte maximo de 81 kcal/kg. Asimismo, se observan las estadisticas segun la edad

gestacional.
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Figura 5. Distribucion del aporte caldrico en kcal/kg al inicio de la nutricion parenteral de los

pacientes neonatos.

En la Figura 5 observamos que en su mayoria el 51,0% de los pacientes neonatos recibieron un
aporte de caldrico de entre 45 a 55 kcal/kg al inicio de la nutricion parenteral mientras que el 49%
restante recibi6 entre 56 a 89 kcal/kg en un Hospital Nivel III-2 de Lima periodo enero - junio

2023.

Tabla 8. Aporte caldrico en kcal/kg al final de la nutricion parenteral de los pacientes neonatos en

un Hospital Nivel III-2 de Lima periodo enero - junio 2023.

Aporte caldrico final (kcal/kg)

Recién nacido Recién nacido
o o Total

pretérmino término
N 91 13 104
Media 68,0 80,7 69,6
Desviacion estandar 17,7 17,0 18,0
Minimo 37 42 37
Méaximo 113 102 113

La Tabla 8 muestra que el aporte caldrico promedio al final de la nutricion parenteral de los 104
pacientes fue de 69,6+18,0 kcal/kg, observandose un neonato con aporte minimo de 37 kcal/kg y
otro con aporte maximo de 113 kcal/kg. Asimismo, se observan las estadisticas segiin la edad

gestacional.

24



80,0%

n=60

60 0% 57,7%
[72]
=]
@
S
& 40,0% n=30
2 28,8%
(=]
> . n=14

20,0% 13,5%

0,0%
45-55 kcal/kg 56-89 kcal/kg 90-120 kcal/kg

Aporte calérico final

Figura 6. Distribucion del aporte de caldrico en kcal/kg al final de la nutricion parenteral de los

pacientes neonatos.

En la Figura 6 observamos que en su mayoria el 60,0% de los pacientes neonatos recibieron un
aporte de calorico de entre 56 a 89 kcal/kg al final de la nutricion parenteral, el 28,8% recibid
entre 45 a 55 kcal/kg y el 13,5% restante entre 90 a 120 kcal’kg en un Hospital Nivel III-2 de

Lima periodo enero - junio 2023.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se encontro sobre el impacto de la nutricion parenteral en el peso de
neonatos pretérmino los antecedentes de investigacion de Navarro (2020) y Mufioz (2021)
indicaron que la nutricion parenteral total (NPT) tiene un impacto positivo en la ganancia de peso
de neonatos pretérmino. Navarro encontrd que los neonatos con NPT recuperaban su peso al nacer
en menos dias y presentaban mayor ganancia de peso en comparacion con los que no la recibian.
Mufioz, por su parte, concluyé que el soporte nutricional parenteral redujo la morbimortalidad en
neonatos prematuros con un peso inferior a 1500g. Con los resultados de los autores y de la
presente investigacion podemos observar que los hallazgos son consistentes con los estudios
previos. En la investigacion desarrollada la ganancia de peso significativa (117,9 gramos) en los
neonatos que recibieron NPT refuerza la evidencia de que la nutricion parenteral es efectiva para
mejorar el estado nutricional de los neonatos pretérmino. Asimismo, el incremento significativo
en el aporte caldrico (de 53,7 kcal/kg a 68,0 kcal/kg) durante el tratamiento con NPT también
coincide con los hallazgos de Navarro, que sugieren una mejor recuperacion de peso con la
administracion de soporte nutricional adecuado.

Sin embargo, una diferencia relevante entre el presente estudio y los de Navarro y Mufioz es que,
en nuestros resultados de investigacion, la ganancia de peso no solo se limité a los neonatos con
peso extremadamente bajo, sino que también hubo mejoras en neonatos con peso muy bajo al
nacer, lo que amplia el alcance de la efectividad de la NPT en neonatos de diversas categorias de
peso.

Es importante reconocer algunas limitaciones metodoldgicas que surgieron durante el desarrollo
de esta investigacion. En primer lugar, aunque la poblacion objetivo fue de 930 historias clinicas
de neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia durante el primer semestre del 2023,
solo se pudo acceder a 104 historias clinicas completas y pertinentes. Esta diferencia entre la
poblacion objetivo y la poblacion de estudio refleja una restriccion en el alcance del estudio, ya
que los resultados se basan unicamente en el grupo de estudio, lo cual podria limitar su
aplicabilidad al total de neonatos atendidos en ese periodo.

Por otro lado, el disefio del estudio fue retrospectivo, ya que se trabajo con informacion
previamente registrada en las historias clinicas. Esta caracteristica impidio realizar mediciones
directas o controlar las condiciones bajo las cuales se registraron los datos, lo que podria haber
influido en la precision de algunas variables. Aunque se tomaron medidas para asegurar la calidad
de la informacion utilizada, este tipo de disefio siempre conlleva el riesgo de que existan datos
incompletos, inconsistencias o0 sesgos propios del registro clinico.

A pesar de estas limitaciones, el estudio proporciona una mirada concreta y Util sobre la situacion

de los neonatos que recibieron nutricion parenteral en el hospital estudiado. Los hallazgos pueden
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servir como base para futuras investigaciones que incluyan un mayor nimero de casos o disefios
prospectivos, lo que permitiria fortalecer la validez y aplicabilidad de los resultados obtenidos.
En relacion con las principales indicaciones de uso de la NPT, en el estudio de Conislla (2018),
la prematuridad fue identificada como la principal indicacion para el uso de la NPT, seguido de
los pacientes pediatricos en postoperatorio. En la presente investigacion, observamos que un
87,5% de los neonatos tratados con NPT eran pretérmino, lo que esta en linea con los resultados
de Conislla, que mostraban que la prematuridad es un factor clave para la aplicacion de la NPT.
El andlisis de nuestra investigacion también resalta que el grupo mas representado en términos de
edad gestacional fue el de neonatos pretérmino, lo que refuerza la nocion de que la NPT es vital
en este grupo de alto riesgo. Sin embargo, en el presente estudio se afiade una perspectiva
diferente al observar una distribucion de género, con un 59,6% de los pacientes siendo de género
masculino, una variable no mencionada en los antecedentes, lo cual podria sugerir un area para
futuras investigaciones sobre posibles diferencias de género en los resultados del tratamiento con
NPT.

Basados en la eficacia de la NPT en la reduccién de la morbimortalidad podemos decir que el
estudio de Mufioz (2021) mostré una significativa reduccién en la morbimortalidad tras la
implementacion de la NPT en neonatos con peso menor a 1500g. La mortalidad disminuy6 de un
100% en la etapa pre-NPT a un 20,7% después de la implementacion de la nutricién parenteral,
lo que subraya la eficacia del soporte nutricional en mejorar la supervivencia de los neonatos.
Aunque en nuestro estudio no se centra en la morbimortalidad, es relevante destacar que la mejora
del peso y el incremento del aporte calérico observados en la investigacion pueden tener efectos
directos sobre la reduccion de complicaciones clinicas graves, como la sepsis, una de las
principales causas de morbimortalidad en neonatos prematuros, mencionada por Lemus (2019).
Es posible que el aumento de peso y las mejoras nutricionales que se observan tras la NPT en
nuestro estudio contribuyan indirectamente a la reduccién de complicaciones, algo que podria
investigarse mas en futuros trabajos.

En cuanto al tiempo de tratamiento con NPT, en este estudio se evidencié que la mayoria de los
neonatos recibid este soporte nutricional durante un lapso comprendido entre 10 y 19 dias. Este
intervalo sugiere una intervencion dirigida a cubrir las necesidades metabolicas criticas del
neonato en una etapa temprana de hospitalizacion, priorizando la recuperacién nutricional en un
tiempo clinicamente razonable, sin prolongar innecesariamente la dependencia del soporte
parenteral.

Al contrastar estos resultados con antecedentes similares, se aprecia que el enfoque de medicion
del tiempo de NPT varia entre los estudios. Por ejemplo, el trabajo de Conislla (2018) identifico
que el mayor porcentaje de neonatos con indicacion de NPT se encontraba entre los 10 a 13 dias
de vida, aunque su estudio no midié directamente la duracion del tratamiento, sino la edad del

paciente al momento de recibirlo. Esta diferencia metodologica limita una comparacion directa,
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pero permite advertir una coincidencia importante: la NPT se administra mayoritariamente en los
primeros dias de vida, momento en que las condiciones clinicas del neonato suelen ser mas
inestables y requieren soporte nutricional especializado.

Por su parte, el estudio de Navarro (2019) no abordd el tiempo de duracion de la NPT
directamente, sino el nimero de dias requeridos para recuperar el peso al nacer, encontrando que
los neonatos con NPT lo lograron en 18,1 dias en promedio, frente a los 23,1 dias en aquellos que
no recibieron dicho soporte nutricional. Si bien este dato no representa la duracion exacta del
tratamiento con NPT, permite inferir que su aplicacién contribuye a una recuperacion ponderal
mas rapida, lo cual guarda coherencia con los resultados del presente estudio.

Con base en ello, se puede afirmar que la duracién de la NPT observada en esta investigacién se
encuentra dentro de los rangos esperados en la practica clinica neonatal, tal como lo sugiere la
literatura revisada. No obstante, también se identificd una falta de uniformidad en la forma en que
los estudios previos reportan el tiempo de tratamiento, ya sea porque lo asocian a la edad del
paciente, a la duracion total del soporte, o a la respuesta nutricional. Este aspecto metodoldgico
debe tenerse en cuenta al momento de realizar comparaciones entre investigaciones, ya que podria
generar confusiones si no se delimitan claramente los criterios utilizados en cada caso.

En el desarrollo de la investigacion se observd que el efecto del soporte NPT en la ganancia
caldrica el incremento en el aporte caldrico es un aspecto clave para determinar la eficacia de la
NPT. Navarro (2020) sefiald que el grupo de neonatos que recibié NPT mostr6 una ganancia de
peso diaria mayor en comparacion con los que no la recibieron, con una diferencia significativa
en la ganancia caldrica. Los resultados de la presente investigacion son congruentes con esta
observacion, mostrando un aumento significativo en el aporte calérico de 53,7 kcal/kg al inicio a
68,0 kcal/kg al final del tratamiento, lo que confirma la efectividad de la NPT para mejorar el
balance energético y, por ende, la recuperacion ponderal en neonatos.

En conclusion, de la discusién en general, al comparar los resultados obtenidos en la presente
investigacion con los antecedentes revisados, se observa una sélida consistencia entre los
hallazgos, lo que refuerza la importancia de la nutricion parenteral en el manejo de neonatos
prematuros. Los resultados muestran que la NPT no solo contribuye a una mejora significativa en
la ganancia de peso y el aporte caldrico, sino que también est4 alineada con estudios previos que
resaltan su impacto en la reduccion de la morbimortalidad neonatal.

Una observacion adicional en el desarrollo de la presente investigacion es la mejora en neonatos
con diversos grados de peso bajo al nacer, lo que afiade una dimension de interés para futuras
investigaciones sobre la efectividad de la NPT en subgrupos neonatales mas amplios. Ademas, la
distribucion por género, mencionada en la investigacion, podria ser una variable relevante para

explorar en mas detalle en futuros estudios.
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V. CONCLUSIONES

1. Lanutricion parenteral ocasiono una ganancia de peso promedio de 117,9 gramos, la cual
fue estadisticamente significativa (p valor <0,05), también se observé una diferencia
significativa entre el aporte calorico (kcal/kg) al inicio y final del tratamiento, el aporte
calorico fue mayor al final del tratamiento.

2. Se determiné que el peso promedio al nacer fue de 1657,1 g en los pacientes neonatos, asi
mismo el estado nutricional mas comun fue de bajo peso al nacer (1000 a 1499 gr) con un
39,4% de casos.

3. Se determin6 que el peso promedio al inicio de la nutricion parenteral fue de 1653,5 g en
los pacientes neonatos, asi mismo el estado nutricional méas comun en esta etapa fue de
bajo peso al nacer (1000 a 1499 gr) con un 36,5% de casos. También se determind que el
peso promedio al final de la nutricién parenteral fue de 1771,5 g en los pacientes
neonatos, asi mismo el estado nutricional mas comun en esta etapa fue de bajo peso al
nacer (1000 a 1499 gr) pero con 44,2% de casos.

4. Se determino que el 87,5% de los pacientes neonatos evaluados presentaron una edad
gestacional pre término, en tanto que el 12,7% correspondieron a neonatos a término.

5. Se determino que el aporte de caldrico promedio al inicio de la nutricion parenteral fue
de 53,7 kcal/kg en los pacientes neonatos, siendo el rango mas comun en esta etapa de
45-55 kecal/kg con un 51% de casos. El aporte de calérico promedio al final de la nutricion
parenteral fue de 69,6 kcal/kg en los pacientes neonatos, siendo el rango mas comun en
esta etapa de 56-89 kcal/kg con un 57,7% de casos.

6. Sedetermino que la duracion mas frecuente fue entre 10 a 19 dias de tratamiento (41,3%).

En menor proporcion 21,2% neonatos requirieron tratamiento entre 20 y 86 dias.
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VI. RECOMENDACIONES

Establecer protocolos estandarizados para la administracion de nutricion parenteral total
(NPT) en neonatos pretérmino, con el fin de garantizar una administracion adecuada y
segura. Estos protocolos deben incluir directrices especificas sobre el inicio, duracion y
seguimiento de la NPT, considerando el peso, la edad gestacional, el estado clinico y la
presencia de comorbilidades como sepsis 0 complicaciones quirtirgicas, con el objetivo de

optimizar los resultados nutricionales y clinicos.

Implementar programas de capacitacion continua dirigidos al personal de salud que labora
en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), enfocados en la administracion
segura de NPT, interpretacién de requerimientos caldricos, y monitoreo del estado
nutricional. Esta formacion constante permitira reducir errores en la administracion, mejorar
la toma de decisiones clinicas y disminuir las complicaciones relacionadas con una nutricion

inadecuada.

Promover activamente la utilizacion de la NPT en neonatos pretérmino o criticamente
enfermos, especialmente en aquellos que no pueden recibir nutricion enteral en las primeras
semanas de vida, como medida preventiva frente a la desnutricion y para favorecer una
adecuada ganancia de peso. La evidencia de un incremento estadisticamente significativo en

el peso durante el tratamiento respalda esta estrategia como una intervencion eficaz.

Fomentar investigaciones clinicas multicéntricas sobre el impacto de la NPT en la reduccion
de la morbimortalidad neonatal, en especial en subgrupos vulnerables como neonatos con
sepsis, asfixia perinatal o malformaciones congénitas. Este tipo de estudios contribuira a
mejorar el conocimiento sobre los efectos a largo plazo de la NPT, fortaleciendo la evidencia

para su uso sistematico en la practica clinica.

Realizar una evaluacion nutricional sistematica antes, durante y después de la administracion
de NPT, utilizando indicadores como el peso corporal, el estado nutricional y el aporte
caldrico. Esta practica permitird individualizar la intervencion y ajustar las necesidades
energéticas en funcion del progreso clinico, como se evidencio en el incremento de calorias

de 53,7 a 69,6 kcal/kg durante el tratamiento.

Implementar sistemas de monitoreo y auditoria interna en las UCIN para supervisar la
calidad de la NPT administrada, incluyendo la revision del cumplimiento de los protocolos,
la adecuada progresion del aporte caldrico, y los resultados nutricionales obtenidos. Esta
estrategia permitird identificar oportunidades de mejora, garantizar la seguridad del paciente

y optimizar el uso de recursos en el cuidado neonatal.
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VIII. ANEXOS

Anexo 01

Matriz de consistencia

Titulo: “Caracterizacion del estado y soporte nutricional parenteral en pacientes neonatos en un Hospital Nivel I111-2 de Lima periodo enero - junio 2023”

Hospital Nivel [11-2 de Lima
periodo enero - junio 2023?

Problemas especificos

1. ¢Cual es el peso al nacer de
los pacientes neonatos en
un Hospital Nivel I11-2 de
Lima periodo enero - junio

2023?

2. ¢Cuales seran las
caracteristicas del estado
nutricional

Hospital Nivel I11-2 de Lima
periodo enero - junio 2023.

Objetivos especificos

Describir el peso al nacer de
los pacientes neonatos en un
Hospital Nivel I11-2 de Lima
periodo enero - junio 2023.

Describir las caracteristicas
del estado nutricional segun
el peso al iniciar y al finalizar
la nutricion parenteral de los

caracteristicas
descriptivas
planteadas.

ePesoaliniciode la
nutricion
parenteral

o Peso al final de la
nutricion
parenteral

e Edad gestacional

V2. Soporte
nutricional
parenteral:

e Aporte caldrico

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: a) Variable de Enfoque, Tipo, nivel y disefio
estudio de investigacion
¢Cudles seran las caracteristicas Determinar las caracteristicas | No se plantearon
del _ _estado y el soporte del _gstado y el soporte hlpét_e3|s al presente | \/q. Estado « Enfoque cuantitativo
nutricional ~ parenteral  en nutricional  parenteral en | trabajo de nutricional ¢ Investigacioén Aplicada
pacientes neonatos de un pacientes neonatos en un | investigacion por las ePeso al nacer

o Nivel descriptivo

¢ Disefio,
descriptivo,
retrospectivo

observacional,
transversal y

Poblacion

Total, de 104 historias clinicas de
los pacientes neonatos que fueron
hospitalizados en el servicio de
neonatologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen desde 01 de enero al 30
de junio del 2023.
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w

segun el peso al iniciar y
finalizar  la  nutricion
parenteral de los pacientes
neonatos en un Hospital
Nivel 111-2 de Lima periodo
enero - junio 2023?

;Cuales seran las
caracteristicas del estado
nutricional segun edad
gestacional de los pacientes
neonatos en un Hospital
Nivel 111-2 de Lima periodo
enero - junio 2023?

¢Cudl sera el aporte de
calorias en kcal/dia al inicio
y al final de la nutricion
parenteral en pacientes
neonatos en un Hospital
Nivel 111-2 de Lima periodo
enero - junio 2023?

;Cuales seran las
caracteristicas del soporte
nutricional segin dias de
tratamiento en pacientes
neonatos en un Hospital
Nivel 111-2 de Lima periodo
enero - junio 2023?

pacientes neonatos en un
Hospital Nivel I11-2 de Lima
periodo enero - junio 2023.

Describir las caracteristicas
del estado nutricional segun
edad gestacional de los
pacientes neonatos en un
Hospital Nivel I11-2 de Lima
periodo enero - junio 2023.

Describir las caracteristicas
del soporte nutricional segun
aporte de calorias al inicio y
al final del tratamiento en
pacientes neonatos en un
Hospital Nivel I11-2 de Lima
periodo enero - junio 2023.

Describir las caracteristicas
del soporte nutricional segun
dias de tratamiento en
pacientes neonatos en un
Hospital Nivel I11-2 de Lima
periodo enero - junio 2023.

e Dias de
tratamiento

b) Variable de
caracterizacion

-H.C.
- Diagnostico
- Sexo del neonato

Muestra:

Fue de 104 historias clinicas de
los pacientes neonatos.
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Anexo 02

Carta de aprobacion del Comité de Etica del Hospital

AfEsSalud

*Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

Lima, 08 de marzo del 2024

Doctor:

JOSE QUINONES LOZANO

Jefe de la Oficina de Investigacion y Docencia
Red Prestacional Almenara - EsSalud

Presente. —

Asunto: Revisién por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacién a Estudio
Observacional

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y a la vez informarle que el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen -
EsSalud, ha evaluado el proyecto de investigacion:

N°84-2023  Caracterizacion del estado y soporte nutricional parenteral en pacientes
neonatos en un hospital nivel IIl-2 de Lima periodo enero-junio 2023.

Autor: Jazmin del Rubi Valdiviezo Huaman

Coinvestigador Responsable: Dra. Ofelia Antonia Torres Cotrina
Servicio de Farmacia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen —
EsSalud.

El Comité acord6 APROBARLO, el estudio se llevara a cabo en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud, que emitié la correspondiente
carta en la que da el visto bueno a la realizacién del estudio.

Asi mismo, se recuerda que el equipo de investigacion debera:

e Cumplir lo establecido por la Declaraciéon de Helsinki y las Directivas de investigacion
de EsSalud velando en todo momento por un tratamiento responsable y ético de los
datos y de las personas involucradas en la investigacién.

¢ Ejecutar la investigacion cumpliendo estrictamente con lo estipulado en el protocolo de
investigacion remitido a este Comité.

* Remitir las publicaciones respectivas.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

DMC/eli
NIT: 753-2023-690

www.gob.pe/essalud Av. Grau 800 o & \(.,

La Victoria 2 "'l R )
Lima 13, Pert \ s PRy
T.3242983 S 2024
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Anexo 03

Carta de aprobacidn de recoleccion de datos

AkEsSalud

“Afio del Bic rio, de la lidacion de Indep cia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA N 85 & .GRPA-ESSALUD-2024
Lima, 27 MAR 2024

In Principal:
JML RUBI VALDIVIEZO HUAMAN

Coinvestigador Responsable:

Dra. OFELIA ANTONIA TORRES COTRINA

Servicio de Neonatologia

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - EsSalud
Presente. -

) i\fsum: Autorizacién de proyecto de investigacién observacional
*’ De mi consideracién:

Mediante la presente me dirijo a usted en atencién al documento del asunto en el cual
usted solicita la autorizacion para desarrollar el proyecto de investigacion
“Caracterizacion del estado y soporte nutricional parenteral en pacientes
neonatos en un hospital nivel lli-2 de Lima periodo enero-junio 2023". El presente

= estudio se llevard a cabo en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen - EsSalud, que emiti6 la correspondiente carta en la que
da el visto bueno a la realizacion del estudio.

Al respecto, habiendo el mencionado proyecto de investigacion sido evaluado como
aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen - EsSalud, los cuales velan por el cumplimiento de las
directrices metodolégicas y éticas correspondientes, incluyendo las Buenas Practicas
Clinicas, los principios de proteccién de los sujetos de investigacion contenidos en la
Declaracion de Helsinki, y de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 “Directiva que
regula el desarrollo de la investigacion en Salud” y habiendo cumplido con presentar la
documentacién correspondiente, incluido el documento de aprobacién del comité
respectivo y el proyecto de investigacion observacional, esta Gerencia AUTORIZA la
realizacion del protocolo de investigacién observacional sefialado.

Sin otro particular, quedo de usted.

Muy atentamente,
Dr. JORGE £[JWo40s CASTANE DA
RENTE
RED PRES TACIONAL ALMENARA

ESSALUD
JEACJDQUec!
NIT: 753-2023-690
Folio: 95 P\?y_",’

www.gob.pe/essalud Av. Grau 800

La Victoria O 3 .\‘(”"’: mx.
Lima 13, Perd . s
T.3242983 Peri % 2024
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Anexo 04
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Caracterizacion del estado y soporte nutricional parenteral en pacientes

neonatos en un Hospital Nivel 111-2 de Lima periodo enero- junio 2023.

l. FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

SEXO
Masculino 1
Femenino 2

1. ESTADO NUTRICIONAL

a. Peso al nacer en gramos

Extremadamente bajo: < 1000 gr

Muy bajo peso al nacer: De 1000 a 1499 gr

Bajo peso al nacer: De 1500 a 2499 gr
Normal: De 2500 a 4000 gr

gl B~ (W IN

Macrosémico: > 4000 gr

b. Peso al inicio de la nutricion parenteral

Extremadamente bajo: < 1000 gr

Muy bajo peso al nacer: De 1000 a 1499 gr

Bajo peso al nacer: De 1500 a 2499 gr
Normal: De 2500 a 4000 gr

gl |~ W N

Macrosémico: > 4000 gr

c. Peso al final de la nutricion parenteral

Extremadamente bajo: < 1000 gr

Muy bajo peso al nacer: De 1000 a 1499 gr

Bajo peso al nacer: De 1500 a 2499 gr
Normal: De 2500 a 4000 gr

ol |~ W N

Macrosémico: > 4000 gr
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SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL

a.

Aporte caldrico al inicio de la nutricién parenteral

90-110 kcal/kg en peso corporal menor a 1000 g

90-100 kcal/kg en peso corporal de 1000 g — 15009

90-100 kcal/kg en peso corporal de 1500 g — 2000g

90-110 kcal/kg en peso corporal de 2000g - 2500 g

90-110 kcal/kg en peso corporal de 25009 - 3000 g

90-110 kcal/kg en peso corporal de 3000g - 3500 g

90-110 kcal/kg en peso corporal de 35009 - 4000 g

90-110 kcal/kg en peso corporal de 4000 g a mas

o N oo O |~ (W | |-

b. Aporte calorico al final de la nutricién parenteral

90-110 kcal/kg en peso corporal menor a 1000 g

90-100 kcal/kg en peso corporal de 1000 g — 15009

90-100 kcal/kg en peso corporal de 1500 g — 20009

90-110 kcal/kg en peso corporal de 2000g - 2500 g

90-110 kcal/kg en peso corporal de 25009 - 3000 g

90-110 kcal/kg en peso corporal de 3000g - 3500 g

90-110 kcal/kg en peso corporal de 35009 - 4000 g

90-110 kcal/kg en peso corporal de 4000 g a mas

0 N (o (o1 | B~ W N
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Anexo 05

Validacion de Instrumento

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENMERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Purizaca Guerrero Erika Estefania

1.2 Grado académlco: O.F Especlalista en soporte nutrickonal farmacoldgico

1.3 Thtulo de la Investigachin: Caracterizacion del estado v soporte nutricional parenteral
en pacientes neonatos en un Hospital Mivel 111-2 de Lima perbodo enero - junio 2023

1.4, Bach. JAZMIN DEL RUEBI WALDINMIEZD HUANARN

Bluy
Bz Excedente
IMDICADORES CRITERIOS Doficiente | Reguiar ) 5;; Buera | oy 100%
0-20% 21-80% ’ 6150 B
Llos ke estdn redactados
1. REDACCION
considerande o clementos x
neoesarios
!'! 3. CLM Estd formuado con lenguaje
2 aprapiado x
3. OBIETIVIDAD Esta ssdpresado &n conductas %
abservables.
4. ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la x
ciencia y texnologla.
§ 5. SUFITIER LA Lo Hems son adecuados on %
g cantidad ¢ profundidad
'3 El instrumesnto global responde
B. INTEMCIOMALDAD 3 o5 abjietivcs di lai X
irvestigac dn.
Existe una organizacian kgica,
7. ORGAMIZACIGN - ga ' B
entre ks clementos de la x
- imvesti gacl dn
E Basados on aspectos bedricos
2 B. CONSISTENCIA x
E cientificas de la irvestigacicn
3 | 5 poHERERCA Entre los ftems, indicadores, ¥
dimensones y wariables.
Responde  al propdsitoc del
10 METODOLOGLA estudio. X
FROMEDID

I LUEGED DE REVISADD EL INSTRUMENTOD

Procede su aplicacidn [Z]
Debe corregirse |:]

Ica, 10 de actubre 2024

Firma del experoo % ;. EI .

DML 4985959523

COFF 16303 RME 509
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Anexo 06

Base de datos
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