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TITULO DE LA INVESTIGACION
“EFECTOS DE LA NUTRICION PARENTERAL EN NEONATOS
PREMATURQOS CON BAJO PESO DEL HOSPITAL CAYETANO PIURA —
2019”



RESUMEN
El presente estudio, tuvo como objetivo evaluar el efecto de la nutricion parenteral en
neonatos prematuros con bajo peso del Hospital Cayetano Heredia Piura, en el periodo
enero a junio del afio 2019, para tal efecto empleamos el tipo retrospectivo - descriptivo
y transversal ya que se describe el efecto provocado por la nutricion parenteral en los
sujetos de estudio, en un determinado tiempo que ya ha acontecido, para ello se utilizd
como instrumento una Ficha de recoleccién de datos y se procedié a revisar la historia
clinica de 65 pacientes neonatos prematuros que tuvieron prescripcion de nutricion
parenteral del referido Hospital Cayetano Heredia, los cuales representaron nuestra

muestra de estudio.

Después de haberse analizado los datos, empleando el programa estadistico SPSS
version 20, se pudo observar que la nutricion parenteral genera un efecto favorable en
los neonatos prematuros con bajo peso del Hospital Cayetano Heredia, por lo que es
pertinente la implementacion de un sistema de monitoreo bajo la responsabilidad de
un especialista Quimico Farmacéutico, por la cantidad de preparacion de servicios de

nutricion parenteral para este tipo de pacientes en este nosocomio.
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ABSTRACT
The present study aimed to evaluate the effect of parenteral nutrition in preterm infants
with low weight at the Cayetano Heredia Piura Hospital, in the period January to June
2019, for this purpose we used the retrospective - descriptive and cross-sectional type
since describes the effect caused by parenteral nutrition in the study subjects, in a
certain time that has already occurred, for this a data collection sheet was used as an
instrument and the clinical history of 65 premature neonatal patients who had had
parenteral nutrition prescription from the referred Hospital Cayetano Heredia, which

represented our study sample.

After having analyzed the data, using the statistical program SPSS version 20, it was
possible to observe that parenteral nutrition generates a favorable effect in preterm
infants with low weight of the Cayetano Heredia Hospital, so the implementation of a
monitoring system is pertinent under the responsibility of a Pharmaceutical Chemical
specialist, for the amount of preparation of parenteral nutrition services for this type

of patients in this hospital.
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I. INTRODUCCION
Desde la aparicion de la técnica de nutricion parenteral, se ha podido salvar la vida
de muchas personas, entre ellas la de los neonatos, especialmente aquellos con muy
bajo peso al nacer, y es que este problema de nacimientos prematuros, se da con
una frecuencia de entre 15% y 20% en el mundo, a excepcidn de los paises de Asia
Meridional, donde llega incluso al 28% (OMS, 2018).

En el Perd, el porcentaje de bajo peso al nacer en hospitales del MINSA, es de 8,2%,
ubicandose dentro de los niveles promedio de América Latina. Estos casos estan
asociados a problemas de desnutricién de la madre, ausencia o control prenatal

inadecuado y algunas patologias de la madre. (Ticona & Huanco, 2019)

En la region Piura, alrededor del 11,7% de los recién nacidos, evidencian bajo peso
al nacer, y de este grupo, el 21,7% fallecen, lo cual es alarmante. (Diario Correo,
2017). Sin embargo, una alternativa de solucion al problema lo representa la

nutricion parenteral.

Precisamente, el pasado afio 2019, se firmo un convenio entre un conocido Hospital
de Piura y otro de Sullana, con la finalidad de apoyarse mutuamente en el tema de
nutricion parenteral, especialmente para atender a los recién nacidos que muestran
bajo peso al nacer, administrandoles los nutrientes necesarios para que puedan
lograr su desarrollo y puedan lograr su peso ideal, lo que indica que hay una

marcada tendencia a aprovechar esta tecnologia, en nuestra region Piura.

Entonces, vemos que vienen implementando una serie de acciones orientadas a
aprovechar esta técnica, sin embargo, no sabemos a ciencia cierta, que limitaciones
podrian estarse presentando en la formula de nutrientes que se administran, o en el
procedimiento para realizar el suministro de nutrientes en los pequefios pacientes,

asi como se sabe muy poco acerca de la evolucion post tratamiento de los neonatos.

Consecuentemente, la nutricion parenteral, debe realizarse de manera adecuada
para que asi se garantice la disminucion de los indices de morbilidad y mortalidad

asociada al bajo peso al nacer.



1.1 Antecedentes y fundamentacion cientifica

1.1.1 Antecedentes
Antecedentes internacionales

Navarro (2017) de la Universidad Complutense de Madrid (Espafa), en su
tesis, tiene como principal objetivo explicar que el ciclado de la nutricion
parenteral (NP) reduce de forma significativa el avance de la colestasis
asociada a la nutricion parenteral prolongada (CANPP).  Utiliz6 una
metodologia basada en enfoque prospectivo correlacional, teniendo como
poblacién y muestra de estudio a 50 pacientes de Neonatologia, empleandose
una Ficha para recoger informacion sobre la clase de nutricion recibida, dias
totales de NP y asi como los aportes mas altos de alimentos otorgados, y otros
indicadores, que permiten llegar al objetivo. Asi mismo, entre otros datos, se
analizaron algunos factores que estan vinculados con la causa de la CANP. Los
resultados obtenidos nos demuestran que la incidencia de CANPP ha sido
relativamente parecida en ambos grupos al momento de comenzarse el estudio
(en el grupo de NPC, muestra el 65% y en el grupo de AC, el 69%). A la par,
los pequefios de 37 semanas y los de 32 semanas, presentaron una disminucion
significativa de la CANPP en el grupo de NP ciclada. En conclusion, queda
demostrado que no hay diferencias resaltantes entre ambos grupos, respecto a
otros factores implicados en la causa de la CANPP, como en este caso, la
incidencia de sepsis y SAC, la necesidad de tratamiento con farmacos y la
historia nutricional; igualmente; la NP ciclada no contribuye a mejorar la
albuminemia, tampoco el perfil lipidico en los pacientes que requieren
alimentacion parenteral prolongada. Respecto a los resultados de ecografia
abdominal y colestasis determinada por valores bioquimicos, no hubo
correlacion entre ellos, sin embargo, al concluirse el estudio se observo una

mayor correlacion.

Espinoza (2014), de la Universidad Rafael Landivar (Guatemala), en su
estudio, plante6 como objetivo general, determinar las principales

complicaciones de la NP en los neonatos de: a) Hospital de Gineco Obstetricia
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y b) Hospital Juan José Arévalo Bermejo, para ello utilizé una investigacion
descriptiva, prospectiva y observacional, como metodologia. Asimismo, como
muestra de estudio considerd 309 neonatos, a quienes se les aplic6 como
instrumento una boleta de recojo de informacidn; teniendo como resultados
que, la mayoria de casos (58%) correspondio al sexo masculino; asimismo,
respecto a los recién nacidos que recibieron NP, la mayoria (65%) fueron recién
nacidos prematuros; el 25% y el 10% fueron recién nacidos a término, y
neonatos postérminos, respectivamente. Los recién nacidos con peso menor a
2500 gramos son los que recibieron mayor alimentacion parenteral (65%). Los
casos de mayor indice de NP lo representan, en ambos nosocomios, los recién
nacidos considerados pequefios para edad gestacional (52%), asi como los
neonatos adecuados para edad gestacional (41%), igualmente, los grandes para
edad gestacional (7%). Por otro lado, el 61% de los recién nacidos muestran
muy bajo peso al nacer y, asimismo, la indicacion de omision de alimentacion
parenteral en el 87%. El 63% de las complicaciones que se han registrado,
corresponden a problemas metabolicos. El uso de alimentacién parenteral fue
de un promedio de entre 10 y 11 dias. En conclusion, el mayor indice de casos
de infantes con indicacion de NP, corresponde a prematuros, varones, con bajo
y muy bajo peso al nacer. Las complicaciones metabdlicas, son los casos con

mayor frecuencia.

Quiroz (2014), de la Universidad Auténoma (México), en su estudio presento
como objetivo: Establecer las complicaciones médicas y quirdrgicas por el uso
de NPT, en neonatos del Hospital para el Nifio; para ello tomé en cuenta un
disefio de tipo transversal, observacional, retrospectivo; empleando como
instrumento, una hoja de recoleccion de datos, que aplico a una muestra de
estudio constituida por 294 recién nacidos que utilizaron NPT. Los resultados
obtenidos, indican que 73 pacientes necesitaron uso de NPT, incluyendo
cateterizacion para poder utilizar el referido tratamiento, otro grupo que
representa el 24.8%, necesito apoyo nutricional. Igualmente, el analisis de la
duracion del uso de Nutricion parenteral indica una media aritmeética

equivalente a 11.4 dias. Asimismo, se registran complicaciones médicas



vinculadas al uso de este tratamiento de NP, siendo la complicacion mas
frecuente la anemia, con el 23.2%, seguida del sindrome colestasico, con el
4.1%. por su parte, entre de las complicaciones metabdlicas, se registraron
casos de alteracion de las proteinas Hiperuricemia, donde se observo el 6.8%);
igualmente, otras complicaciones, como: Hiperglucemia con el 31.5%,
Hipoglucemia con el 9.5%; Hipertrigliceridemia, que registro el 5.4%, la
Hipercolesterolemia con el 4.1% y colestasis, 3 casos, con el 4.1%. por su parte,
las alteraciones electroliticas, mostraron varios casos, tales como: la
Hipocalcemia con el 20.5%, la Hipercalcemia, con el 19.1%, la Hiponatremia,
con el 17.8%,; por otro lado, al analizarse la variacion de peso por el uso de
NPT, en los infantes, se aprecia que en el 43.8% de neonatos, han subido de
peso significativamente (50 gr semanales); en el 39,7%, no se ha observado
que exista aumento de peso, lo que evidencia comorbilidades coligadas;
asimismo, se detect6 que el 16,4% de estos neonatos han perdido peso por lo
se le consider6 pacientes criticos. En conclusion, este tratamiento de NP, ha
sido aplicado exitosamente porque ha posibilitado el aumento de peso v talla
en los recién nacidos, durante sus primeras semanas de edad, principalmente
en casos donde se observaron casos graves que limitan la funcién intestinal,

que se genera por malformacion congénita o por inmadurez intestinal.

Arglello (2013), de la Universidad de Cérdoba (Argentina), en su estudio,
plantea como objetivo evaluar el aporte de la leche materna en el recién nacido
prematuro de bajo peso y en el recién nacido prematuro de muy bajo peso y su
relacion con parametros nutricionales, para lo cual consider6 como poblacion
de estudio a los neonatos de 30 a 36 semanas de gestacion, que mostraban un
peso de 1,250 a 1,750 gramos, al nacer. De estos infantes se tomo 82 casos,
como muestra de estudio. Para el recojo de informacion se utiliz6 como
instrumento el Test de Wilcoxon, el mismo que permitié analizar valores
antropométricos y bioquimicos, asi como factores maternos y dias de
internamiento. Utilizé una metodologia de tipo descriptivo correlacional y
prospectivo. Entre sus principales resultados, se observa, respecto a las vias de

alimentacion suministradas, en los nifios RNP de bajo peso, que hubo una

4



mayor presencia de alimentacion por via enteral y mixta (parenteral y enteral),
por su parte en nifios RNP de muy bajo peso, se empled la via mixta, en mayor
porcentaje. La nutricion enteral temprana facilita la madurez gastrointestinal y
favorece la madurez intestinal normal, sin embargo, ésta debe ser administrada
segun el grado de madurez y asi como el funcionamiento de los 6rganos
comprometidos. En conclusion, la NP tiene algunos efectos secundarios,
especialmente cuando es proveida durante largos periodos, por ello debe
tomarse en cuenta iniciar al neonato en la temprana administracion de nutricién
enteral, y de ese modo estimular el funcionamiento intestinal vy

consecuentemente reducir el riesgo que conlleva la aplicacion de la NP.

Zambrano y Pico (2013), de la Pontificia Universidad Catdlica (Ecuador), en
su tesis indican como objetivo: comparar la NPT estandar con la NPT ciclada,
considerando el riesgo de desarrollar hepatopatia que presentan los neonatos
del Hospital Enrique Garcés; para ello utiliz6 una metodologia basada en
modelo no experimental, analitico, observacional correspondiente al tipo de
caso y control; teniendo como poblacién de estudio pacientes a partir de las 2
semanas de tratamiento con NPT, del referido Hospital Enrique Garcés,
tomandose una muestra de 102 neonatos, distribuidos en recién nacidos con NP
estandar y recién nacidos con NP ciclada. Emplearon la hoja de recoleccién de
datos, como instrumento, lo que les permitio obtener informacién del registro
de historias clinicas. En los resultados, se observa que, el suministro de NP,
contribuye a la aparicion de colestasis; igualmente, la NP ciclada fue
suministrada en un porcentaje de 16,7% en los neonatos prematuros, y de
13,7% en los nonatos con muy bajo peso al nacer. Asimismo, los neonatos con
tratamiento de NPT estandar mostraron un aumento en sus valores referidos a
enzimas hepaticas, del mismo modo en cuanto a los valores de bilirrubina
directa. Los cuadros de colestasis se observaron exclusivamente con el 20,6%,
en los neonatos que recibieron NPT estandar. En conclusién, queda demostrado
que la utilizacion de NPT estandar, conlleva al riesgo de presencia de cuadros
de hepatopatia y trastorno de bilirrubina directa y de las enzimas hepaticas;

igualmente, es recomendable la NPT ciclada en los neonatos de riesgo.



Antecedentes nacionales

Conislla (2018) de la Universidad Norbert Wiener (Lima), publico una
investigacion, en donde su objetivo principal es determinar las principales
indicaciones del uso de la nutricion parenteral en las clinicas y hospitales
realizadas en la central de mezclas Medical Nutricion, empleando un enfoque
metodoldgico descriptivo, transversal y retrospectivo, para ello tomo en cuenta
como muestra de estudio 425 casos con NP, de los cuales el 57% fueron
neonatos; a quienes se les aplicé como instrumento el Formato de recoleccion
de datos. Entre los resultados que se obtuvieron de este estudio, se sefiala que
el grupo etario méas propenso a presentar desnutricion es el grupo de los recién
nacidos prematuros, con un 56,7%, por lo tanto, son los que requieren de mayor
indicacion de NP. Asimismo, queda demostrado los ayunos de corto tiempo
gque muestran un limitado aporte nutricional, provocan un desgaste del estado
de nutricién y conlleva ademas a la presencia de alteraciones en el ritmo de
crecimiento, siendo los neonatos prematuros los mas afectados con mayor
riesgo de contraer complicaciones. En conclusion, el grupo mas elevado de
pacientes que recibieron nutricién parenteral fue el de los neonatos, con 56,7%
y, por otro lado, el bajo peso del recién nacido conlleva a ser susceptible al

desarrollo de varias enfermedades.

Cruz y Otoya (2018), de la Universidad Nacional de Trujillo, publicaron un
estudio, que tiene como objetivo principal, conocer diagnosticos de pacientes
internados que requirieron nutricion parenteral total (NTP), en el referido
hospital Victor Lazarte Echegaray, durante el periodo de julio y diciembre, afio
2017. Paraello, emplearon un enfoque metodoldgico descriptivo retrospectivo,
teniendo como instrumento de recojo de informacion la hoja de recoleccion de
datos, en los archivos del referido nosocomio, que se aplico a una muestra de
estudio constituida por 83 pacientes, de los cuales 20 correspondieron a
pacientes adultos y 63 a pacientes recién nacidos. Entre sus resultados, se
observo que el mayor indice casos que requirieron nutricion parenteral fue en

casos de neonatos prematuros (47%), asimismo los pacientes con sepsis



neonatal, con el 14%, seguidos de los pacientes postoperados con peritonitis
complicada, con el 6%. Igualmente, indicaron que los diagnosticos
postoperatorios, como necrosis intestinal y yeyunostomia, fueron las patologias
que evidencian mas tiempo de duracion de nutricion parenteral total, en
pacientes adultos; asimismo, las patologias de anomalias congénitas como
estenosis duodenal y atresia esofagica, fueron las mas frecuentes en los
neonatos. En conclusion, los diagnésticos mas frecuentes con indicacion de
nutricion parenteral fueron los de prematuridad (47%); se determind un tiempo
promedio de 10 dias de duracion, de NP total en los recién nacidos; asimismo
las indicaciones prescritas estan basadas en guias clinicas internacionales

especializadas en NP total.

Chacarpe (2013), de la Universidad Nacional de Trujillo, en su tesis indica que
el objetivo general es determinar los servicios que evidencian una mayor
frecuencia en la preparacion de NP, en el servicio de farmacia, del referido
Hospital; utilizando para tal efecto un estudio descriptivo, transversal
retrospectivo, aplicado a una muestra constituida por la cantidad de
preparaciones realizadas en el mencionado servicio, que corresponde al
Hospital Cayetano Heredia, Essalud 11, ubicado en la ciudad de Piura, durante
el periodo 2010, obteniendo la informacion de la base de datos de dicho
nosocomio, a través de Fichas estadisticas. Entre los resultados que se
obtuvieron, vemos que el 48,8% de 1,046 NP preparadas, fue para la unidad de
neonatologia; asimismo, se observé que el deficiente aporte nutricional
provocan alteraciones en pacientes nacidos prematuros. Queda demostrado que
la alimentacion parenteral NPT en el paciente prematuro, constituye una
herramienta fundamental en las UCI neonatales, especialmente en los primeros
dias de vida. La finalidad de la NPT es la de prevenir la pérdida de masa magra
y asi evitar complicaciones asociadas, mejorando la funcién gastrointestinal, la
cicatrizacién,asicomo la reduccion de costos y el tiempo de ventilacion
mecanica, etc. Igualmente, la menor cantidad de NPT corresponde al servicio

de recuperacion con 0,19% de porcentaje. En conclusion, el méas alto porcentaje



de pacientes con NPT esta en neonatologia; seguido de UCI con un 12,24% y

el 0,19% para recuperacion.

Ticona (2017), de la Universidad Nacional del Altiplano (Ayacucho), en su
trabajo de investigacion, muestra como objetivo conocer las principales
complicaciones vinculadas a NP en recién nacidos prematuros del Hospital
Regional, ubicado en la ciudad de Ayacucho; empleando un disefio
metodoldgico de tipo descriptivo retrospectivo y transversal, para lo cual
selecciond una muestra de estudio, compuesta por 21 pacientes, empleando el
formulario para recoleccién de informacién. Los principales resultados que se
obtuvieron fueron que el 42,8% de los neonatos prematuros observados,
mostraron bajo peso al nacer, el 47,6% mostraron muy bajo y el 9,5% fueron
extremadamente de muy bajo peso, siendo este uno de los principales factores
asociado a complicaciones metabdlicas, hipoglicemia en primer lugar, seguido
de alteraciones electroliticas. Igualmente, el 100% de los pacientes estudiados,
mostré fallo terapéutico respecto al aumento de peso. En conclusion, tras el
estudio queda determinado que las complicaciones metabdlicas y electroliticas,
asi como el tiempo de hospitalizacién e infecciones, son proporcionales al peso
del neonato al momento de su nacimiento y asimismo en forma directa al

tiempo de tratamiento de la NP.

Vasquez (2012), en su investigacion, plante6 como objetivo conocer la
frecuencia de diagnosticos en pacientes internados que necesitan de NTP, en el
periodo comprendido entre los meses de setiembre 2011 a marzo 2012. Empled
un estudio de tipo descriptivo transversal retrospectivo, utilizando como fuente
de informacion las historias clinicas de los pacientes prescritos con NPT del
Hospital Guillermo Almenara, ubicado la ciudad de Lima. Entre sus principales
resultados, se hall6 que la mayor cantidad de pacientes que requirieron
nutricion parenteral total, fueron los pacientes que padecian de pancreatitis
aguda cronica con el 13,9%, seguido de los neonatos prematuros con el 11,1%,
y asimismo los pacientes con enfermedades oncologicas con el 8,33%;

asimismo, sefiala este investigador que, el soporte nutricional NPT es muy



favorable, sin embargo, igual se puede presentar complicaciones. En
conclusion, es en la UCI donde se registraron los casos mas frecuentes de
pacientes prescritos con NPT, siendo el diagndstico més frecuente el de los
casos de pancreatitis aguda, siendo el lapso de tiempo de 15 dias, el mayor

tiempo de utilizacion de nutricion parenteral total NPT.
1.1.2 Fundamentacion cientifica

A continuacion, se presentan los diferentes conceptos que son pertinentes al
tema de investigacion y que utilizamos como soporte tedrico para el desarrollo

del estudio.
Variable Independiente: NUTRICION PARENTERAL
Nutricién parenteral

La nutricion parenteral, estd referida al suministro a través de via
intravenosa de una determinada cantidad de nutrientes tales como:
vitaminas, carbohidratos, grasas, proteinas, minerales y una variedad de
oligoelementos, que se suministran al paciente; cuando éste tiene
dificultades para utilizar las vias digestivas normales y asimismo con la
finalidad de preservar o mejorar su aspecto nutricional. La nutricion
parenteral, igualmente se disgrega en dos categorias: a) nutricion
parenteral parcial (NPP) o también conocida como nutricion parenteral
periférica, y b) nutricion parenteral total (NPT) o también denominada

nutricion parenteral central (PISA, s.f.).

Thomas (2016), sefiala que la nutricion parenteral, es la administracion
de soportes nutricionales, a través de la via intravenosa. Igualmente,
sefiala que existen dos tipos de nutricion parenteral: a) la nutricion
parenteral parcial, cuando se suministra solamente una parte de las
exigencias nutricionales diarias, complementando la alimentacion que
recibe por la via oral, y b) la nutricién parenteral total (NPT): referida a
aquella en la que se administra todas las exigencias nutricionales diarias.

La NPT puede usarse en el hospital o en el hogar. Debe tenerse en cuenta



que las soluciones de NPT son altamente concentradas, por lo que pueden
provocar trombosis en las venas periféricas, por ello, es necesario un

catéter central para prevenir este problema.

El proposito de la NP, es aportar el suficiente valor nutricional en el
paciente, para que éste pueda lograr un Optimo crecimiento,
especialmente cuando la ingesta de alimentacion no le sea posible o0 no
le sea suficiente. EI uso de esta técnica, ha permitido ganar muchas
batallas a la mortalidad, salvando la vida a muchos pacientes que antes
podrian haber fallecido. (Accini et al., 2015).

En el siglo XX, se suscitaron una serie de avances dentro del campo de
la NP, asi tenemos a McKibbin (1945), quien propuso la infusion de
emulsién grasa, combinada con proteinas y dextrosa por via periférica,
luego apareceria Seldinger quien planted la depuracion de la canalizacion
de las vias centrales y afios mas tarde, Dudrick (1967), propuso la
infusién de la primera nutricion parenteral, que es muy diferente a lo que

hoy conocemos por NPT (Zambrano y Pico, 2013).

Asimismo, refieren estos autores, que la primera paciente en recibir
tratamiento de NPT en la unidad de neonatologia, a pesar de toda una
serie de cuidados asépticos y antisépticos, presentd un cuadro infeccion
relacionada al catéter, que de inmediato fue remplazado, continuandose
con el tratamiento. Luego de 45 dias de tratamiento, se observé que la
recién nacida gano un peso de 3.5 libras, asi como un crecimiento de 5.5
cm., y, asimismo, gan6é 6.5 cm. de circunferencia cefélica; y
aparentemente su desarrollo neurolégico se mostraba adecuado. Tras un
tratamiento de 22 meses, desafortunadamente, la paciente perdi6 la vida,
sin embargo, se gano una extraordinaria experiencia dentro del campo de
la medicina respecto al tratamiento de Nutricion Parenteral en

Neonatologia.

Cedamanos (2016), indica que, con el proposito de conservar la salud o

de mantener un adecuado ritmo de crecimiento en un recién nacido que
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presente cuadro de desnutricién, o evidencie riesgo de patologia
digestiva, extra digestiva, ya sea de intensidad cronica o aguda. La NP,
es empleada para coberturar las necesidades nutricionales de este tipo de

pacientes.

Por otro lado, en el estudio de Ticona (2017), sefiala que la nutricién
parenteral (NP) a pesar de que es muy util, sin embargo se debe usar con
mucha cautela especialmente en aquellos nifios que muestren cuadros de
desequilibrio electrolitico, 0 de compromiso renal o también hepatico, asi
como una acidosis metabolica o alcalosis, recomendandose que, antes de
comenzar el tratamiento de NP, es necesario corregir estas mencionadas
anomalias acido base y/o electroliticas, o en su defecto corregirlas a
través de infusiones intravenosas. Igualmente, agrega que, la NP, no es
un tratamiento fisioldgico pues las soluciones nutritivas, se suministran
en forma directa al torrente sanguineo, sin comprometer el tracto
gastrointestinal (Gl), evitdndose el conducto natural de entrada de

alimentos al organismo.

Pedrén (2017), indica que los nifios son especialmente sensitivos a las
limitaciones alimenticias, ya que las requiere para poder tener un
adecuado crecimiento, principalmente en las primeras etapas de su

desarrollo. Es por estas razones que, la NP estara indicada en:

- Pacientes pediéatricos, que presenten imposibilidad de consumirlos por
laviaenteral, entre 5y 7 dias 0 antes, si el paciente ya presentaba cuadro
de desnutricion.

- Recién nacido pre término. En estos casos, el tratamiento de NP, debe
realizarse de manera temprana, en el lapso de las primeras 24 horas, y

de ese modo prevenir una desnutricion prematura.

La NP, se debe sostener hasta conseguir una adecuada mutacion a la
nutricion enteral (NE) y cuando se logre alcanzar al menos 2/3 de los

requerimientos nutricionales estimados, gracias a estos estos aportes.
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Tipos de nutricion parenteral

Respecto a los tipos de NP, Quispe (2017), subraya que se clasifican de

acuerdo a la clase de nutricion y de acuerdo a la via de administracion.

De acuerdo a la clase de nutricion

Tenemos a) Nutricion Parenteral Total (NPT) y b) Nutricién Parenteral

Parcial (NPP).

a) Nutricion Parenteral Total (NPT),
Es una técnica de suministro nutricional de manera artificial, cuyo
proposito es tener un apropiado nivel nutricional del paciente, cuando
la via enteral no es posible o no es suficiente. Mediante esta técnica,
se incluye, el suministro de Lipidos, Proteinas y Dextrosa por la via
intravenosa. (Ramirez, 2012).
Igualmente, la combinacion de glucosa, lipidos, aminoécidos, y la
afiadidura de vitaminas, minerales, electrolitos y oligoelementos,
establece un sistema de 3 en 1. Esta forma de nutricion parenteral total,
se utiliza con la finalidad de aportar la mayor cantidad de nutrientes
de manera simultanea y a la vez balanceada, lo cual hace posible la
utilizacion mas Optima para una adecuada NPT, lo cual resulta muy
favorable especialmente en recién nacidos o lactantes que presentan
alguna dificultad para el tratamiento endovenoso (Abeya et al., 2015).
Es necesario, en la preparacion de toda mezcla de nutricion parenteral
total (NPT), tener en cuenta, que debe asegurarse algunos aspectos,
tales como: a) compatibilidad fisicoquimica, b) ausencia de particulas,
c) esterilidad, d) composicién y las dosis prescritas, debiendo seguir
estrictamente los prpotocolos de preparacion de NP, bajo condiciones
determinadas y debidamente controladas, evitandole al paciente que
se exponga a riesgos ante la ausencia de calidad, seguridad o eficacia.

b) Nutricion Parenteral Parcial (NPP).
Es la técnica de aporte nutricional artificial, que hace posible el
suministro de nutrientes por la via intravenosa. Estos sustentos pueden

ser: glucosa, grasas y aminoéacidos, que se le aplica al paciente cuando
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presenta bajos niveles o necesita alguno de ellos. Se puede utilizar la

via central o la via periférica (Quispe y Salazar, 2017).

Segun la via de administracion:

Tenemos, a) Nutricion Parenteral Central (NPC), y b) Nutricion
Parenteral Periférica (NPP).

a) Nutricion Parenteral Central (NPC)

Se refiere a la union de varias técnicas de administracion de nutrientes
que han de ser suministrados por via intravenosa central, cuando hay
una elevada osmolaridad en la solucién (méas de 900 mOsm/L), y su
constitucion contiene persistentemente una mezcla de aminoéacidos,
lipidos, glucosa, y luego afiadir vitaminas, electrolitos, minerales y
algunos elementos traza. (Quispe & Salazar, 2017).

Al mismo tiempo, el tener acceso a estas venas de alto flujo, la via
central hace posible el aporte de mezclas de micro y macronutrientes
de alta osmolaridad, sin la presencia de algin riesgo de contraer
flebitis o cuadros de trombosis. Igualmente, el autor, indica que la via
central mas utilizada intrahospitalariamente es percutanea, mediante
la vena subclavia o venas yugular, femoral y de abordaje periférico
hasta conseguir la cava inferior y superior. (Sajmolo, 2015).

b) Nutricion Parenteral Periférica (NPP)

Esta clase de nutricibn (NPP) es empleada cuando el paciente
evidencie la necesidad de complementos de nutricién enteral, o
cuando no sea posible el acceso venoso central, por lo que su

prescripcion es una medida temporal (Cardenas, 2014).

Considerando la recomendacion de las diferentes organizaciones o de
la comunidad cientifica, como la Sociedad Europea de Nutricion
Clinica y Metabolismo (ESPEN), que sefiala sobre el limite de
osmolaridad, éste no debe superar los 850 mOsm/L. Igualmente, la

Sociedad Americana de Nutricién Enteral y Parenteral (ASPEN)
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indica que éste debe no ser mayor a 900 mOsm/L), mejor dicho, debe
situarse por debajo de este nivel. Por su parte, la Infution Nurses
Society (INS) de EEUU, plantea una escala menor a 600 mOsm/L).
en ese sentido, la osmolaridad se determina por la cantidad de
macronutrientes y por el volumen que sea suministrado. (Conislla,
2018).

Las mezclas que se administren por estas vias, requieren mantener una
osmolaridad menor de 600 mOsm/L, pues a mayor osmolaridad hay
mayor riesgo de flebitis, por lo que la cantidad de glucosa debe estar
por debajo a 12.5% y la densidad caldrica debe estar igual o0 menos de
0.6- 0.8 Kcal / ml. (Quiroz, 2014).

Beneficios de la Nutricidon Parenteral

Durante las primeras semanas los neonatos de muy bajo peso al nacer,

tienen dificultades para instaurar una adecuada nutricion enteral, por lo

que se comienza una nutricion parenteral (NP) para poder superar las

limitaciones en el espacio intrauterino y evitar de ese modo, un posterior

retraso en su crecimiento. (Ticona, 2017).

Segln Pico y Zambrano (2013), la NP favorece en gran medida, de la

siguiente manera:

Suministra nutrientes de manera directa al sistema circulatorio, sin
necesidad de seguir el proceso digestivo, y sin pasar por el Filtro
hepaético;

Se convierte en la via exclusiva cuando se requiere que suministre
alimentacion esencial.

Es utilizada para atender pacientes que presentan cuadros de
alteracion en sus mecanismos de regulacion por via interna, situacién
propia en pacientes en estado critico, cuando presentan un inadecuado
mecanismo de coagulacion, o presentan cascadas metabolicas y

enzimaticas.
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- Suministro directamente a la sangre, es empleada en pacientes con
afectacion inmune generada por desnutricion o por alguna otra

enfermedad de base.
Complicaciones en la Nutricion Parenteral

La finalidad de la NP es aportar alimentacion intravenosa, con ninguna o
con escasas complicaciones. Sin embargo, en algun momento es posible
la aparicion de algunas dificultades como: a) Complicaciones técnicas
vinculadas al acceso vascular (lugar y sostenimiento del catéter Venoso
central), b) Complicaciones metabdlicas, ¢). Complicaciones hepato

biliares, y d) Infecciones asociadas al catéter. (Delgado, 2012)

Asimismo, indica el autor, que un paciente que presente deficiente
nutricion se encuentra mas proclive a mostrar complicaciones. Lo mismo
sucede con aquellos pacientes que muestran indice de masa corporal IMC

< de 20 y con los pacientes obsesos con IMC >30.

Las complicaciones de pediatria, especialmente en los recién nacidos

prematuros, son:
- Complicaciones vinculadas a los catéteres venosos centrales

Dentro de estas complicaciones, tenemos las complicaciones
mecénicas (tienen relacion con la deficiente introduccion, el
rompimiento o la traba del catéter y también la trombosis venosa), y

asimismo las infecciones asociadas al catéter.
- Complicaciones en relacion con la introduccion del CVC

Este tipo de complicaciones se da con una frecuencia aproximada de
4%. Entre ellas podemos mencionar: el hemitorax, el neumotorax, la
laceracion de un vaso, las arritmias, el embolismo aéreo, la
perforacion cardiaca con taponamiento, la localizacion anémala del

catéter o la lesién de un plexo nervioso. La introduccién monitoreada
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por ecografia reduce el peligro de contraer complicaciones durante el

procedimiento de insercion.
- Rotura o desplazamiento accidental

El CVC se puede deslizar, de manera accidental o provocado en forma
deliberada al tirar de él. Se recomienda asegurar bien el catéter, para
evitar esta falla o cuando se retira inadecuadamente el catéter, para
ello, hay que adecuar la préactica de recubrimiento del catéter y
también la indumentaria del infante. Es recomendable, tener un
especial cuidado con los catéteres de larga duracion (referidos a

aquellos catéteres venosos centrales de abordaje periférico -PICC-).

El catéter puede deteriorarse, por exceso de uso y entonces presenta
perforaciones o desgarros. Frente a este inconveniente, algunos
productores de CVC de larga duracion, tienen disponible una serie de
Kits para reparar independientemente cada pieza, sin que sea necesario

sustituir todo el catéter.
- Oclusién/trombosis relacionada con el catéter

Actualmente se habla de 3 clases de complicaciones trombdticas
asociadas con el uso del catéter: i) la presencia de una vaina de fibrina
en torno a de la punta del catéter, ii) la traba en la luz del catéter o iii)
un coagulo venoso. La obstruccién incompleta o total de un CVC
restringe la posibilidad de hacer una adecuada extraccidn sanguinea o

infunde mediante la misma.

Ademas, el suministro prolongado de proteinas y dextrosa, de manera
intravenosa, sumado a la falta de nutricion enteral, puede provocar
colestasis. La incidencia en este caso, puede estar entre el 15 % en los
recién nacidos con mas de 1500 g de peso y que reciben NPT durante
alrededor de 14 dias, y el 80 % en los neonatos de muy bajo peso al nacer
que reciben NPT durante mas de 30 dias. (Bullén, 2010).

16



Por su parte Moreno (2008), citado por Quispe (2014), sefiala tres tipos

de complicaciones, que son: a) Quirurgicas, b) Médicas y ¢) Metabolicas.
a) Complicaciones Quirurgicas, las que a su vez se subdividen en:

- Complicaciones mecénicas tempranas: involucra a todas las
complicaciones referidas a técnicas de insercion del CVC, como el
rompimiento de la vena, incision arterial, alguna lesion en las
estructuras importantes circundantes, que podria darse por falsas
vias o por posicion inadecuada del catéter.

- Complicaciones mecanicas tardias: asociadas a la disfuncion u
obstruccion del catéter, y/o un coagulo del mismo, cuya

acontecimiento es ignorado y muchas veces asintomatico.
b) Complicaciones Médicas

Son dificultades que afectan los drganos blancos, como son los huesos
(osteoporosis y pérdida de minerales), el tejido hepético (Esteatosis
hepatica y colestasis), igualmente, la anemia, y algunas otras
infecciones. Por ello debe verificar si hay presencia de infeccion
cuando el recién nacido evidencia fiebre > 38.5°, 0 una acidosis
metabdlica, o inestabilidad en la homeostasis de la glucosa o una

trombocitopenia.
Son ademas,

[...] los problemas més comunes y latentemente graves,
asociados a la presencia de gérmenes, que provocan bacteremia,
siendo los mas frecuentes: Escherichia coli, Staphylococcus
epidermidis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aeruginosa,
Enterobacter spp, Staphyloccus aureus, Candida albicans u otros

hongos y Enterococcus (Quiroz, 2014, p.18).
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c¢) Complicaciones Metabolicas

Estas dificultades estan asociadas al suministro de los micronutrientes

y macronutrientes, que se utilizan para preparar la NP (Cortéz, 2016).

Segun Quiroz (2014), la excesiva utilizacion de la técnica de NP,
puede generar esta clase de dificultades, por la excesiva cantidad de
carbohidratos, grasas y/o proteina. En esa linea, estas complicaciones
se subdividen en: i) Por exceso de proteinas: Colestasis y Acidosis,
Hiperamonemia; i) Por exceso de grasas: Hiperlipidemia,
hipertension pulmonar persistente; iii) Por exceso de carbohidratos: o
Hipoglucemia o Hiperglucemia: “Glucosuria y diuresis osmotica,

colestasis y/o esteatosis hepatica con alto ingreso calérico” (p.20).

También, se derivan del exceso o por la ausencia de alguno de los
componentes de la NP, estas complicaciones metabolicas:
Hiperfosfatemia, Hipofosfatemia, Hipermagnesemia,
Hipomagnesemia, Hiperkalemia, Hipokalemia Hiponatremia,

Hipernatremia, Hipercalcemia, Hipocalcemia (p.21).

- Hiponatremia, se refiere a la preparacién sérica, menor a los 130
mg/dl, equivale a una hiponatremia, en la que los potenciales
factores etioldgicos son: exceso de agua, los vinculados a sepsis de
recién nacidos y por incremento en la pérdida, como en la
utilizacion de diuréticos de tipo furosemida.

- Hipernatremia, trastorno hidroelectrolitico, provocado por la
elevacion de los niveles de sodio en la sangre. La solucion sérica
por encima de los 150 mEqg/ dl, donde las causas principales, son:
bajo ingreso hidrico, deshidratacion. Se manifiesta en los nifios que
toman poca agua e incluso en las personas que sufren de demencia.

- Hipofosfatemia, es la baja acumulacién de fosfato (en menos de 2.5
mg/ dl), en la sangre. Entre las posibles causas, se puede
mencionar: alcoholismo grave, la inanicion, quemaduras. Puede

provocar arritmia y ser causa de muerte. El tratamiento, exige el
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incremento de alimentos ricos en fosfatos. Cuando esta anomalia
es moderada, se recomienda el consumo de leche semis
descremada o descremada. Se puede ingerir directamente fosfato
por via oral, aunque provoca diarrea. En caso sea muy grave la
hipofosfatemia, entonces se suministra fosfato por via intravenosa.
Hiperfosfatemia, es un trastorno hidroelectrolitico con un inusual
incremento del nivel de fosfato en la sangre (mas de 4,5 mg/dL).
Debido a este aumento de fosfato, se produce una reduccion en los
niveles de calcio, a lo que se llama hipocalcemia. Se le asocia
frecuentemente con el hipoparatiroidismo, donde observando que
se producen fallas renales de intensidad moderada.

Hipocalcemia, se refiere a la baja concentracion sérica de calcio
(menos de 7 mg/ dl en recién nacidos prematuros). Puede
identificarse, dos clases de hipocalcemia, la tempranay la de inicio
tardio, la primera se manifiesta cuando hay asfixia neonatal, o por
retraso en el aumento de la cavidad intrauterina, o un cuadro de
sepsis, y también se puede presentar en caso de que la madre tenga
diabetes.

Hipercalcemia, cuando el nivel de calcio esta en cantidad superior
a 11 mg/ dl, en la sangre, y se puede dar debido al incremento del
aporte de calcio en la nutricién parenteral. El exceso de calcio en
la sangre, podria generar debilitamiento en la estructura Gsea,
inclusive provocar calculos renales y anomalias cardiovasculares y
en el cerebro.

Hipomagnesemia, referida a una deficiencia electrolitica
manifestandose un bajo nivel de magnesio en la sangre, en cantidad
menor a 1.5 mg / dl. Podria tener como causa etiologica, la forma
inadecuada en la administraciébn de magnesio en el paciente,
aumentado por un proceso de anabolismo proteico. Se detecta
cuando muestra los siguientes sintomas: dificultades en el sistema

muscular, debilidad, fatiga, hipertension, leve dolor de cabeza,
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calambres en las extremidades inferiores, sensacion de ansiedad,
estrefiimiento, suefio. En estos casos los especialistas recomiendan
la ingesta de fruta secas y aguacates, consumo de guisantes y
leguminosas, soya, arroz integral, leche (Quiroz, 2014).
Hipermagnesemia, esta referida al incremento de magnesio total en
la sangre (>1,2 mmol/l.) lo cual provoca desequilibrio electrolitico.
Puede tener como principales causas, el aumento de compuestos de
magnesio, 0 por una excesiva filtracion de Mg2+ en el tracto
digestivo, y/o por excrecion renal aguda o crénica, patologia
suprarrenal, o por hipotiroidismo (MIBE, 2020).

Hipokalemia, es una inestabilidad electrolitica, manifestada por un
bajo nivel de potasio en el torrente sanguineo. Su origen se debe al
inadecuado aporte de potasio, origindndose un acumulamiento
menor a 3.5 mEqg/dl de potasio en la sangre. Tiene diversas causas,
como el deficiente aporte de potasio en los alimentos. Los
principales sintomas, son un inusual ritmo cardiaco, tener la
presion baja. También se manifiesta con debilitamiento y fatiga,
desordenes musculares (espasmos) (Chemokare, 2020)
Hiperkalemia

Se refiere al incremento de potasio en la sangre, en niveles mucho
mas altos que lo normal. También se le denomina hiperpotasemia.
La gran mayoria de personas sanas, debe tener entre 3,5y 5
mmol/L. Si estos niveles suben, entonces estamos ante un cuadro
de hiperpotasemia, que se manifiesta con diarreas, nauseas,
frecuente orina, presién arterial baja, deshidratacion, irritabilidad,

bruscos cambios en el ritmo cardiaco. (Quiroz (2014).

1.1.1.6 Componentes de la formula de la Nutricion Parenteral

Gomis (2017) indica que la Nutricién Parenteral NP, debe contener:

Aminoacidos
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Son soluciones organicas que se mezclan para conformar las proteinas.
Estos constituyen la base principal de la alimentacion. Justamente por
ello, es que se recomienda su uso en las soluciones de NP en pediatria,
especialmente en los recién nacidos, ya que su aporte proteico es de 4
kcal por gramo, aproximadamente. Asimismo, aparte la histidina y de las
8 AA esenciales, muchos de los neonatos pre término y neonatos a
término, necesitan cisteina, tarina y tirosina, pues aun no han alcanzado
su madurez hepatica y renal. Igualmente, hoy en dia se cuenta con
soluciones de NP especificamente preparadas para lactantes y para recién
nacidos. Estos preparados, estan puntualmente disefiados para la
produccion de aminograma del cordén umbilical, o también del infante

que se encuentra en condicion de lactante.
Hidratos de carbono

Las soluciones estériles de D-glucosa, son empleadas en pediatria,
exclusivamente como una fuente productora de hidratos de carbono en
NP.

Lipidos

Los lipidos, estdn constituidos por diversos tipos de triglicéridos que
pueden tener origen diverso, tales como: el coco, el aceite de soja, el
aceite de oliva, el pescado), asimismo pueden ser isotonizantes
emulgentes, coemulgentes y estabilizantes. Asimismo, los fosfolipidos,
especialmente la fosfatidil proviene de la yema del huevo, es empleada

como emulgente por su valioso aporte de fésforo a la emulsion.

El suministro de lipidos junto a los demas componentes de la NP presenta
algunas ventajas, tales como, la poca manipulacion, que evita riesgo de
infeccion, asi como la prevencion de los procesos de oxidacion y ademas
disminuye la degradacién de vitaminas. Las emulsiones lipidicas,
evidencian baja osmolaridad, por ello su uso es recomendable en los

tratamientos de NP periférica.
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Electrolitos

Una de las dificultades mas grandes para poder preparar adecuadamente
la solucion de NP con todos los electrolitos requeridos por el neonato, es
la combinacion calcio-fosfato. Es posible reducir ésta, mediante la
utilizacion del glicerofosfato sodico. Igualmente, resulta imprescindible
la utilizacion de filtros de 1,2 micras dentro del area de administracion,

y de ese modo poder prever que ocurran inesperados precipitados.

Los procesos organicos deben estar constantemente regulados, y es aqui
donde participan los electrolitos, encargandose de esa tarea. Ya se ha
puesto de disposicion del publico, diversos tipos de farmacos que
contienen electrolitos, y los hay en varias presentaciones, ya sea en
ampolla o en solucion oral. Para el caso de los pacientes infantes, se
recomienda las presentaciones de baja concentracidn, para prevenir
alguna falla en la preparacion de la solucion de NP, pues de darse el caso,
el efecto seria mas manejable. Es posible el suministro de potasio, sodio,
cloruro, sodio, fosfato o acetato, realizdndose segln la dosis que requiera
el paciente. El acetato, es recomendable para casos de acidosis, ya que al
ingresar al organismo, se transforma en bicarbonato, sin embargo por su

inestabilidad, es imposible agregar directamente en la NP.
Vitaminas

En el campo de la pediatria, se viene utilizando diversos complementos
multivitaminicos intravenosos (IV) que son muy Utiles, por sus

cualidades especificas.

Desde el 2012, se publicaron una serie de recomendaciones respecto a
los micronutrientes que debe contener un tratamiento de NP.
Precisamente la organizacion American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN) se pronuncié en ese sentido. Estas
recomendaciones fueron refrendadas en Europa por la European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN).
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Oligoelementos

En pacientes con NP que pasan mucho tiempo recibiendo tratamiento, es
necesario evitar el exceso de manganeso o cromo, por ello es que
actualmente hay disponibilidad de soluciones de oligoelementos 1V, los
cuales estan aplicados para pediatria.

La elevada cantidad de manganeso y la poca cantidad de selenio, resultan
un problema en las soluciones preparadas para pacientes adultos, ya que
el manganeso representa una latente posibilidad de hacerse toxico,
describiéndole en ese rango, la concentracion de ganglios basales y en
algunas zonas de la cabeza. Cabe mencionar gque, estas concentraciones
no estan asociadas necesariamente al incremento de manganeso,
pudiendo subir en pacientes que presentan cuadros de
Hiperbilirrubinemia. La necesidad de zinc es mayor en neonatos
pretérmino, pudiéndose considerar como suplemento Oligoelementos

Zinc, por su aporte individual.
Carnitina

No hay registro de que, al afiadir carnitina, se produzcan efectos
favorables, sin embargo, tampoco se registran efectos negativos.

La tarea principal de la carnitina, es facilitar el transito de los triglicéridos
de larga cadena hacia la mitocondria, que luego pasa al proceso de
oxidacion. Precisamente la mayoria de leche en férmula para nifios, asi

como la leche materna tienen carnitina.

De todos los pacientes pediatricos, son los recién nacidos pre término los
mMAas expuestos a requerir carnitina, debido a su inmadurez enzimatica, de
ahi el déficit. Se sabe que, de los pacientes con NP, con menos de 5 kg
de peso, un gran porcentaje de ellos muestra bajo nivel de carnitina.
Igualmente, hay registro de nivel tisular y plasmatico, por debajo de los
parametros normales, en muchos pacientes con NP de largo plazo, que

han logrado mostrar resultados favorables, al utilizar como suplemento
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la carnitina en su NP. Asimismo, debemos indicar que este producto no
hace dafio y puede ser estable en un tratamiento de NP, sin embargo,
sigue estudiandose su influencia y efectos en los tratamientos de NP. En
ese sentido, la ASPEN recomienda un aporte de 2-5 mg/kg/dia en las

soluciones de NP en recién nacidos.
Colina

Este nutriente, es requerido principalmente por el sistema nervioso, sin

embargo, aun hay dificultades para su empleo en el tratamiento de NP.

La colina, es considerada un nutriente esencial en todos los grupos
etarios, sin embargo, aun hay dificultad para adquirirla y utilizarla en los
preparados de NP.

Farmacos

Debe considerarse que el uso de farmacos en las soluciones de NP, no
debe ser incompatible con los demas componentes del preparado, por lo

que su insercion debe mantener la estabilidad de la emulsion

Estos son algunos farmacos que se utilizan con cierta frecuencia en las

soluciones de NP:
- Insulina

Para muchos estudiosos, sefialan un aumento entre 90% y 95% de
disponibilidad de insulina, sin embargo, otros indican que, por su
adherencia en las paredes del empaque de NP, hay una gran
disminucion de la misma. Ello, se debe a varios factores, como: tipo y
tamafo del sistema empleado, clase de bolsa, temperatura, asi como la
previa exposicion de la via de administracion de la insulina. Igualmente,
los lipidos, incrementan la presencia de insulina, sin embargo, es en
bajas concentraciones, pues es rutinario el suministro de insulina en la
preparacion de soluciones de NP, realizdndose en los pacientes, un

adecuado control glucémico.
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Antihistaminicos H2

Resulta muy favorable para el paciente, que se incluya en su NP los
antihistaminicos H2, pues actta como una infusion continua, cuando el
tratamiento es de més de 24 horas, principalmente cuando se debe
atender casos domiciliarios de tratamiento con NP. Es pertinente indicar
que, en la NP, la cimetidina, la famotidina y la ranitidina, son
componentes estables. Asimismo, tienen un mayor estudio la
estabilidad de la ranitidina, la cual aumenta cuando el preparado

contiene lipidos.
Octreotido/somatostatina

Es un aditamento frecuentemente empleado en el tratamiento de NP
tanto en pacientes domiciliarios, como en pacientes internados en el
Hospital, ya que su insercion es adherente al saco de NP, ademas que
disminuye la biodisponibilidad del medicamento, aunque no es tan

relevante si el tratamiento es menor de 48 horas.
Heparina

Este farmaco, ha generado una serie de controversias sobre su insercion
en el tratamiento de NP, habiéndose planteado que su empleo favorece
al paciente en varios casos, como: reduce los cuadros de trombo
embolismos y de tromboflebitis; favorece las vias periféricas; resulta
muy beneficioso para el aclaramiento plasmético en los lipidos, entre
otras bondades. Sin embargo, para muchos investigadores, la adicién de
este farmaco, desestabiliza la emulsion lipidica, ya que hay una
confluencia de cargas negativas del farmaco con cargas positivas de los
iones calcio, que estan alojados en las particulas de grasa. Si la solucién
de NP no tiene lipidos, puede recomendarse su adicién en el saco de
NP.
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Indicadores a vigilar durante la administracion de alimentacién

Parenteral

Durante el proceso de administracion del tratamiento con NP, es
necesario vigilar algunos aspectos, tal como, segin Sajmolo (2015)
plantea:

- Al inicio de la NP se debe tener cuidado permanentemente que los
electrolitos séricos tengan la estabilidad requerida para realizar el
suministro.

- Los pacientes con tratamiento NP, deben someterse a los respectivos
examenes de funcionamiento hepatico.

- Debe considerarse la disminucion en las cantidades de emulsion
lipido, en el caso de notar concentracion de triglicéridos (més de
250mg/dl) en el caso de lactantes y mas de 400mg/dl en nifios de mas
edad). Asimismo, los pacientes con riesgo de hiperlipidemia, deben
estar monitoreados frecuentemente.

- Se debe registrar un estricto control de bilirrubina y triglicéridos, a
aquellos pacientes con NP que manifiesten riesgo de
Hiperbilirrubinemia. Asimismo, en caso se considere pertinente, debe
nivelarse la velocidad en la infusion de lipidos.

- Se recomienda vigilancia del nivel de triglicéridos, en pacientes que
evidencien cuadros de trombocitopenia grave, y de los que no se
conoce la causa, y asimismo reducir la cantidad lipidos inculcados.

- En ciertos casos en particular, especialmente en nifios y otros
pacientes con tratamiento de NP de larga duracidn, se debe realizar
una medicion en la concentracion de vitaminas.

- Al comenzar el tratamiento de NP, debe haber un estrecho monitoreo,
sobre niveles de glucosa, fosforo sérico y potasio, en aquellos
pacientes que presenten cuadros de desnutricion y que estén en riesgo

de contraer sindrome de realimentacion.
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- Se puede comenzar con un preparado bajo en dextrosa, en pacientes
que presentan diabetes o con peligro de intolerancia a la glucosa
igualmente deben tener un estricto control en su glucosa en la sangre.

y en la orina.
Calculo del requerimiento energético en nutricion parenteral (NP)

Segun Cardenas (2014), la energia en el cuerpo humano, es esencial para

su mantenimiento y crecimiento.

La tasa metabdlica cuando esta en estado de reposo, manifiesta el gasto
de energia que se requiere para mantener los procesos vitales, entonces,
debe conocerse las demandas energéticas apropiadas para los recién
nacidos, por ser informacion bésica previa a la prescripcion de NTP.

La mayor cantidad de energia consumida a diario gracias a aporte de los
macronutrientes es utilizada por el organismo, excepto una cantidad poco
significativa que se excreta de manera natural, luego, la energia
acumulada se consume en el proceso metabdlico, en lo que se denomina
termogénesis de los nutrientes. Asimismo, la termorregulacion producida
por las actividades motrices que se realizan desde el momento de
levantarse de la cama, igualmente se consume en el proceso de
crecimiento. Por lo tanto, el gasto energético lo constituye la suma de

todos los procesos antes mencionados. (Martinez & Pedron, 2017).

Entonces, el balance energético del infante sera:

Balance Energético = Energia aportada — (GET + pérdidas)

Ticona (2017), indica que en los neonatos prematuros, la energia
requerida abarca desde el gasto de energia para el consumo metabdlico
en reposo, las actividades corporales y la termorregulacion, igualmente

para el crecimiento.
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Por su parte, Bullon (2010), ha publicado que, el recién nacido prematuro
con tratamiento NP, requiere energia un promedio de 60 kcal/kg/dia, que
puede ir aumentando paulatinamente hasta llegar a 90 y 100 kcal/kg/dia
durante la primera semana y asimismo hasta 120 kcal/kg/dia en la tercera
semana, y de ese modo pueda mantener un nivel de crecimiento regular
en Utero. La reparticion de las calorias podria estar en: 10 a 15 % de
proteinas, 60 % en carbohidratos, y 30 % en lipidos. Igualmente, la
solucion de dextrosa al 10 % equivale a 0, 34 kcal/ml, los lipidos al 10 %
equivale a 0,9 kcal/ml. Aunque las proteinas corresponden al grupo de
energia esencial, éstas son recomendables exclusivamente para el
incremento de tejidos. Consecuentemente, los lipidos y la glucosa pueden
suministrar calorias suficientes para prevenir un catabolismo de

proteinas.

Martinez y Pedron (2017), por su parte, indican que hay registros
respecto a que en los neonatos pre termino, lograr tempranamente los
niveles caldricos y proteicos, reduce las limitaciones en el crecimiento,
favorece la evolucidn clinica, y mejora el desarrollo del sistema nervioso,
por lo que es prudente una intensa nutricion partir de los primeros dias

de nacimiento.

Por su parte Cieza (2018), sefiala que, para poder estimar la necesidad
energética se emplea el gasto energético en reposo. Dicho gasto, esta
definido como el volumen de calorias que el cuerpo en reposo requiere
en un lapso de 24 horas, con un estimado del 70% del gasto energético
total y representa la suma de la termogénesis enddgena producida por los

alimentos mas la tasa metabdlica basal.

Paralelamente, Cieza (2018), publico que, para la medicion del gasto
energeético en reposo, se considera la calorimetria indirecta, con la que es
posible definir la necesidad real de energia y en consecuencia poder guiar
la prescripcion del propdsito energético cotidiano. Si no fuera posible

medir la calorimetria con el gasto energético en reposo, se recomienda
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emplear las formulas de Schofield o las de la OMS sin considerar la suma

de factores de estrés para calcular el consumo energético en reposo.

Martinez (2017), propone un modelo de estimacion energética: un infante
de 8 afos de edad, con tratamiento NP, luego de ser operado por
peritonitis. El calculo GER, segln su peso de 24 kg, de acuerdo con
Schofield es de 1.050 kcal que podria variar a 1.155 kcal/dia por sus
actividades cotidianas o por el estrés, y si se modificara por un factor de

1,2 tendria un total aproximado de 1.260 kcal/dia.

Finalmente, Martinez & Pedron (2017), indican que se debe evitar el
gasto excesivo de energia por las complicaciones que podrian suscitarse,
tales como: infecciones, hiperglucemia y esteatosis hepatica. En esa
linea, mencionan que la mejor forma es calcular el gasto energético en
reposo, rectificado por un elemento que contiene la accion y el nivel de
estrés. Se utiliza un elemento de multiplicacion entre 1,1y 1,2 en infantes
con enfermedades de moderadas. En los casos de NP prolongada y
desnutricion aguda, este factor puede subir hasta 1,5 0 1,6.

Tabla 1

Necesidades energéticas aproximadas NP, segln la edad.

Edad Kcal / Kg peso / dia

Primer dia 60
Recién nacido prematuro Primera semana 90
Tercera semana 120
Menor de un mes 110
1 -3 mese 95 - 100
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Variable Dependiente: NEONATOS PREMATUROS CON BAJO PESO
Neonatos prematuros
Prematuridad

Un neonato es considerado prematuro cuando nace antes de haberse
completado el ciclo de maduracion, es decir antes de la semana 37 de
gestacion. Esta condicion provoca que se presenten problemas de
adaptacion al medio extrauterino, en el bebé. Igualmente, la excesiva
edad materna, determina un aspecto bioldgico vinculado al bajo peso al
nacer. A medida que la gestante tiene menos edad, aumenta la posibilidad
del nacimiento de un neonato prematuro o de bajo peso al nacer (Laguna
Jara, 2018).

Bullon (2010), menciona que la OMS, define a un neonato pre término a
aquel nifio nacido antes de las 37 semanas cumplidas (259 dias). Sin
embargo, la Academia Americana de Pediatria, plantea que el limite a
aquel neonato es menor a 38 semanas. Esto Gltimo se debe a que hay mas
riesgo de adquirir patologias, entre las 37 y 38 semanas de edad, por su
parte, los neonatos que pesan menos de 1500 gramos, son considerados
neonatos de muy bajo peso al nacer, los mismos que han propiciado los

avances en medicina perinatal y en las patologias prevalentes.

Los nacimientos prematuros se asocian al 27% de fallecimientos que
cada afo se producen a nivel mundial y en este momento, es considerada
como la segunda causa de muerte, en nifios menores a 5 afios (antes esta
la neumonia). Es por ello que cuando se cuida apropiadamente a este tipo
de pacientes, es posible reducir el riesgo de mortalidad; uno de los
aspectos basicos es la alimentacion balanceada y nutritiva que debe

suministrarse al neonato, con ese fin. (Delgado y Rodriguez, 2018).

La composicion corporal de un recién nacido con menos de 1kg de peso
contiene tan solo un 1% de grasas y un 8% de proteinas, en tal sentido,

con una reserva calorica no proteica de 110 kcal/kg, no es suficiente para
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conservar las necesidades basales, al menos en los primeros 4 dias de
vida. (Angulo y Garcia, 2016).

Segun Robaina (2017), indica que el riesgo de complicaciones y de
mortandad en el neonato pretérmino, esta asociado directamente con el
nivel de madurez fisiologica al momento de desarrollarse un parto. Por
es0 es que, los casos de mayor riesgo se encuentran en los subgrupos de
edad gestacional o peso al nacer, siendo los neonatos muy pretérmino o
de muy bajo peso (menos de 1500 g) asi como los pretérminos extremos
que tienen menos de 28 semanas, 0 que evidencien un bajo peso
extremadamente bajo, de menos de 1000 g., que practicamente estan
decretados a presentar problemas en su fase escolar, al manifestar

deficiencias cognitivas, que los conduce al fracaso escolar.
Bajo peso al nacer

Segln Velazquez (2004), el bajo peso al nacer, representa un problema mundial
de salud publica, pues impacta en la mortalidad de nifios y recién nacidos. La
OMS, la define como el peso menor a 2,500 gr en un recién nacido, en la
primera hora de vida. Segun las estadisticas, la edad de las madres que tuvieron

los nifios con bajo peso, estan entre los 20 y 25 afios de edad.

Los infantes con bajo peso al nacer, son un grupo heterogéneo, ya que
comprende por un lado a los nifios con peso bajo para la edad gestacional, o
con demora del crecimiento intrauterino o chicos para su edad gestacional, asi
como a los prematuros, independientemente de su condicién, aparte de los
embarazos multiples que manifiestan un 46% de relacion con el bajo peso, que,
sin embargo, han logrado desarrollar sus posibilidades de crecimiento. Cada
uno de estos agrupamientos tiene un origen distinto, diferente evolucion,
presenta secuelas, mortalidad y morbilidad diferentes. Esta singularidad

constituye un verdadero desafio, para su investigacion.

Para Zavala (2017), el bajo peso al nacer, representa uno de los motivos mas

frecuentes en un nifio para no tener un adecuado desarrollo, constituyendose en

31



un factor determinante de salud. Un neonato con este problema, representa un
motivo de preocupacion para los profesionales de la salud. La edad gestacional
con mas probabilidades a concebir un bebé con bajo peso al nacer es de 32 a
37 semanas (76.9%), asimismo con 37 a 40 semanas de gestacion (23.1%).
Asimismo, resalté que la mayor frecuencia de nacimientos con bajo peso

corresponde a sexo femenino (61,5%).

Asimiso, segun Velazquez (2004), considerando los contrastes en mortalidad,
y mortalidad asociadas al peso de nacimiento, ahora se consideran los

siguientes parametros:

- Muy bajo peso: menor a 1 500 g.
- Extremadamente bajo peso: menores de 1 000 g.
- Increible bajo peso: menores de 800 g.

Segln De La Cruz (2018), las diferentes formas clinicas pueden entenderse por
la ampliacion de la morbilidad y mortalidad del neonato, pues carecen de una
reserva suficiente de energia por lo que manifiestan: alteraciones metabolicas,

inmadurez a nivel de sistemas y aparatos, manifestando los siguientes cambios:

- Sistema respiratorio: neumonia, sindrome de dificultad respiratoria,
inmadurez a nivel pulmonar.
- Sistema nervioso central: asfixia perinatal, hemorragia interventricular,
apneas.
- Sistema cardiovascular: insuficiencia cardiaca, defectos congénitos.
- Sistema gastrointestinal: enterocolitis necrotizante,
Hiperbilirrubinemia.
- Sistema hematoldgico: alteraciones hemorragicas, anemia.
- Sistema inmune: infecciones (provocadas por hongos, bacterias y/o
virus,)
El bajo peso al nacer proviene de un crecimiento intrauterino particular y/o de
un periodo gestacional corto, por lo tanto, puede tratarse de neonatos a término
con bajo peso para su edad gestacional 0 neonatos prematuros con peso acorde

a su edad gestacional. El bajo peso al nacer, ocurre por diversos factores vy,
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entre ellos estan: el tabaquismo, la desnutricion, el estrés psicosocial, la anemia

y la edad materna extrema. (Peraza et al., 2001).

El habito de fumar, provoca nacimientos prematuros, crecimiento intrauterino
retrasado, habiendo casos entre 200 y 300 g menos que los demas partos. El
producto toxico del cigarro provoca variaciones circulatorias, atentando contra

la nutricion fetal y la oxigenacion (Aguirre, 2007)

Asimismo, Robaina ( 2017), alude que, se ha observado asociacion entre
prematuridad y bajo peso para la edad gestacional que evidencian problemas
neurosensoriales, como sordera, paralisis cerebral, y alteraciones visuales,
vinculadas a la retinopatia de la prematuridad. Ademas, se han podido verificar
problemas metabdlicos, nutricionales y de crecimiento, como el raquitismo y
la osteopenia a temprana edad; incluso mayores casos de obesidad, resistencia

a la insulina, sindrome metabolico (en la edad adulta), hipertensién arterial.

Igualmente, Angulo y Garcia (2016), refieren que, en los neonatos con bajo
peso al nacer, el inicio del soporte nutricional estd indicado debido a sus
limitadas reservas nutricionales, de preferencia antes de las 24 horas de vida,
para asi minimizar la pérdida de peso, corregir la restriccién de crecimiento

intrauterina y prevenir la restriccion de crecimiento extrauterina.

La mortalidad y morbilidad, provocada por bajo peso al nacer, trae consigo las
siguientes complicaciones neonatales: hipotermia, hipoglucemia, asfixia,
dificultad respiratoria, desequilibrio de liquidos y electrolitos,
Hiperbilirrubinemia, infeccion, y problemas neurolégicos y sensoriales. Estas
complicaciones se acenttan con el muy bajo peso al nacer y, especialmente, en

los nacimientos de extremadamente bajo peso al nacer. (Acosta et al., 2016).
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1.2 Justificacion de la investigacion

Este trabajo es de gran trascendencia, especialmente para el Hospital Cayetano
Heredia, como institucion, en el sentido de que se vera con mayor claridad el
impacto que tuvo el afio 2019 la nutricion parenteral en los neonatos
prematuros con bajo peso, de tal modo que sirva como referencia para adoptar

algunas medidas que se consideren necesarias para optimizar el servicio.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el bajo peso al nacer, continuara
siendo un problema, a pesar de los cuidados prenatales y de los cuidados
preventivos que se realizan debido a que son muchos los factores que
intervienen en la aparicion de este problema. Desafortunadamente este
problema es una de las principales causas de mortalidad que afecta a los recién

nacidos y son muchos en nuestra region.

Esto es lo que nos ha motivado a analizar las variables que intervienen, de
modo que podamos describir la forma como influye en los recién nacidos, la
nutricién parenteral que se les brinda en este nosocomio. De modo que
podamos analizar sus aspectos positivos y negativos y de ese modo tener

claridad en sus efectos como tratamiento.

Sabemos que un tratamiento efectuado de manera inadecuada, en lugar de
contribuir a la mejora de la salud, de un paciente, le puede causar mucho dafio.
Por eso es importante que el profesional médico encargado de este servicio,
debe realizar cuidadosamente esta accién del suministro de nutricion

parenteral, pues la vida de muchos pequefios pacientes esta en sus manos.

Sin duda que esta investigacidn no sera suficiente para solucionar el problema,
simplemente haciendo una descripcidn de nuestras variables de estudio, ya que
hay una serie de condiciones que influyen en la desnutricion de los neonatos
con bajo peso, los cuales requieren de nutricion parenteral, por lo que seria
pertinente que se hagan investigaciones respecto al tema para mitigar el

problema.
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1.3 Problema

Los neonatos prematuros, se encuentran en desventaja frente a los recién
nacidos no prematuros, por lo tanto, requieren de un soporte nutricional de tipo
parenteral, la cual tiene como propdsito proveer una ingesta de nutrimientos,
que garantice el crecimiento y la ganancia de peso, a un ritmo similar a la del

tercer trimestre de la vida intrauterina.

Se desconoce, el efecto que la nutricion parenteral pueda estar produciendo en
neonatos prematuros con bajo peso, del Hospital Cayetano Heredia Piura, para

que, de ser el caso, se adopten medidas pertinentes y se optimice el servicio.
En ese contexto, nos planteamos la siguiente interrogante:

¢ Cudl es el efecto de la nutricion parenteral en neonatos prematuros con bajo
peso, del Hospital Cayetano Heredia Piura —en el periodo enero a junio del afio
20197
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1.4 Conceptualizacion y Operacionalizacion de variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARTARLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES
Tipe de nuvtricidn Parcial
. . . E=z la adminizstracion endovenosa parenteral Total
Administracién  de  una  solucidn o ) ]
.. . - . de nutrientes, que es aplicada : = .
emulzion, estéril, compuesta basicamente io el ent i 4 Dias de 5—8 dias
cuando el paciente es incapaz de " - .
Variabl por los macronutrientes (aminodcidos, lim I:dﬂ . Ptea] administracion de & —12 dias
ariable zer alimenta of via enteral 4 17 a4
; glucosa vy lipidos), micronutrientes . . P nutricion parenteral 1317 dias
Independiente neral 2 K. Ca P. M . {Quiroz Gonzidles, 2014). Estos
NUTRICION | 7% ;;Dml » = . fj’ “Emm“ datos, son cbtenidos de los _ 10 13 grikg/dia
PARENTERAL lipg. e sorbles ¥ o TEGE sentos I:F,E’ expedientes clinicos de neonatos Ganancia de peso en 13 — 16 grilcg/dia
Cu, Zn, Cr, Mn) en cantidad y proporeitn o i .. gr'ke/dia
) gque  recibieron  alimentacidn 16— 19 grkg/dia
talex que cubran laz  necesidades )
tricionales y metabolicas del paciente parenteral en el Hospital Cayetano Quirirei
" ¥ P ’ Heredia, Piura, 2019 Complicaciones de la umglcas
tricic teral Medicas
Aulricion paredterat Metabélicas
Denominados azi los cazos de nifios recién n i Comnlicaciones Temperatura
nacidos, cuyo nacimiento se produce antes Un nifio prematuro coa bajo peso, P p p
de 1 "=T ) de edad eestacional Se | & aquel que nace antes de haberze relacionadas con la Respiracion
: © fas 2/ serianas fe edag geslaiona . e completado 37 semanas de | Prematuridad Nutricion
Wariable subdivide en: a) Bajo peso al nacer: Todo taciam v debaio d
Dependiente recién nacido que pese entre 2500 y 1500 ;ges ic:EE} con PEST:SIT;EE Eaél“jlﬁjﬁ
NEONATOS gramos; b) Muy bajo peso al nacer: Todo E?;c;;iatoffinjbtmidﬂs, de los ’ Bajo peso al nacer (BPN)
PREMATUROS | recién nacido que pese menos de 1500 e x| Peso del  neonato EEEP';?JD peso al nacer
expedientes clinicos de neonatos
CON BEAJO PESO | gramos o 1.5 kgl7; v ) Extremadamente P . %, ]d.e .
bajo peso al nacer: Todo recién nacido que prematufos con bajo peso, en el | prematuro = ﬂaﬂmmﬂFo
e P - 4 Hospital Cayetano Heredia, Piura, extremadamente  bajo
pese menos de 1000 gramos o 1.0 kgl7. 2010 - (PNEB

{Pascual Marcos, 2012)
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1.5 Hipotesis

De acuerdo con el enfoque metodoldgico de la investigacion, que es descriptiva
retrospectiva, no corresponde hipotesis, ya que no esta buscando probar algun
impacto de una de sus variables sobre la otra, sino que simplemente describe

los hechos tal como se han presentado. (Galan, 2009)

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Evaluar el efecto de la nutricion parenteral en neonatos prematuros con bajo
peso del Hospital Cayetano Heredia Piura, en el periodo enero a junio del afio
20109.

1.6.2 Objetivos Especificos

- Conocer y analizar el tipo de nutricién parenteral utilizada en los neonatos
prematuros del Hospital Cayetano Heredia Piura, en el periodo enero a
junio del afio 20109.

- Establecer el tiempo requerido de nutricion parenteral en los neonatos
prematuros del Hospital Cayetano Heredia Piura, en el periodo enero a
junio del afio 20109.

- ldentificar las complicaciones relacionadas con la prematuridad en
neonatos prematuros del Hospital Cayetano Heredia Piura, en el periodo

enero a junio del afio 2019.

- Conocer el peso corporal del nacimiento de los neonatos prematuros del

Hospital Cayetano Heredia Piura, en el periodo enero a junio del afio 2019.

- Determinar el promedio de la ganancia de peso en gramos por dia en los
neonatos prematuros del Hospital Cayetano Heredia Piura, en el periodo

enero a junio del afio 2019.

37



II. METODOLOGIA
2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Esta investigacion se baso, por su cronologia, en el tipo retrospectivo, ya que trata
sobre hechos han ocurrido y los datos se recogen de archivos o historias clinicas.
Asimismo, por su finalidad, es un estudio de tipo descriptivo, ya que muestra los
hechos tal como se manifiestan. Igualmente es observacional, porque deja que el
fendmeno fluya sin interrumpirlo; y es transversal pues sus variables se miden en

el mismo momento (Ramirez, 2011)
En esa linea, nuestro trabajo se enmarcd en el disefio descriptivo transversal.

2.2 Poblacién y Muestra

Poblacion

La poblacion, estara constituida por todos los neonatos prematuros del Hospital

Cayetano Heredia Piura, del afio 2019.
Muestra

La muestra, esta representada por 65 casos de neonatos prematuros del Hospital
Cayetano Heredia Piura, correspondientes al periodo enero a junio del afio
2019

Criterios considerados en la determinacién de la muestra:
Criterios de inclusion

v Pacientes neonatos internados que recibieron Nutricion Parenteral
Total del Hospital Cayetano Heredia Piura, durante el periodo enero -
junio del 2019

Criterios de exclusion

v Pacientes neonatos que fallecieron durante el periodo de estudio
v’ Pacientes con egreso contraindicado
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2.3 Técnicas e instrumentos de la investigacion

Técnicas

Para el desarrollo del presente estudio, se recurrié a las siguientes técnicas y

métodos:

Analisis Sintesis: se consulto diversos textos y sitios web, que se analizaron y
sintetizaron, proporcionando informacion relevante respecto a nutricion

parenteral y neonatos de bajo peso.

Histérico Logico: mediante la ficha de recoleccion de datos, se obtuvo
informacion de las prescripciones médicas de nutricion parenteral y las historias
clinicas de los neonatos prematuros de bajo peso nacidos del Hospital Cayetano

Heredia Piura, durante el afio 2019
Instrumento

Lopez (2011), ha citado a Tamayo, respecto a que los métodos e instrumentos
de investigacién se justifican por su utilidad, que se miden por su eficacia y
eficiencia con menor esfuerzo, una buena administracion de recursos y la

socializacion de sus resultados.

En el presente estudio se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos de los neonatos
prematuros de bajo peso nacidos en el referido nosocomio, materia del presente

de estudio

2.4 Procesamiento y Analisis de la informacion

El procesamiento y andlisis de la informacion se realiz6 en el programa
estadistico EXCEL vy el programa estadistico SPSS version 20, en el cual se
procesaron todos los resultados; los cuales se presentan en cuadros y graficos
porcentuales. Estos indicadores permitieron analizar los resultados segun los

objetivos de la investigacion.
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I11. RESULTADOS

3.1 Andlisis

A continuacion, se presentan los cuadros y graficos que reflejan los datos

encontrados en la presente investigacion:

Tabla N° 1: Caracteristicas generales del neonato

Caracteristicas f %

Sexo

Masculino 29 44.6

Femenino 36 55.4
Edad gestacional

26 - 31 semanas 18 21.7

32 — 37 semanas 47 72.3
Diagnostico de ingreso

Sepsis 08 12.3

Membrana hialina 27 415

Ictericia 30 46.2
Resultados de hemocultivo

Positivo 22 33.8

Negativo 43 66.2
Colestasis hepatica

Positivo 02 31

Negativo 63 96.9
Electrolitos

Sin anomalias 44 67.7

Con anomalias 21 323
Glucosa

Nivel normal 46 70.8

Nivel anormal 19 29.2

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, sobre historias clinicas de neonatos

prematuros, del Hospital Cayetano Heredia Piura, 2019
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De acuerdo con la Tabla 1, respecto a los aspectos generales, tenemos una
muestra de 65 neonatos prematuros, de los cuales el 55.4% son de género

femenino y el 44,6% son de género masculino.

Asimismo, el 27.7% corresponde a una edad estacional de entre 26 y 31
semanas; Yy el 72,3% nacieron entre 32 y 37 semanas.

En cuanto al diagndstico de ingreso, se observa que el 12,3% presentd Sepsis;
el 41.5% con Membrana hialina; y el 46,2% presento Ictericia.

Respecto a los Resultados del analisis de hemocultivo, observamos que el
66.2% dio negativo y el 33.8% dio positivo; en cuanto a la prueba de Colestasis
hepaética, el 96.9% dio negativo y el 3.1 dio positivo;

Respecto al examen de electrolitos el 67,7% esta sin anomalias y el 32,3 esta

con anomalias.

En cuanto al examen de Glucosa, el 70,8% presentd nivel normal y el 29,2%

nivel anormal.
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Objetivo Especifico 1: Conocer y analizar el tipo de nutricion parenteral utilizada en
los neonatos prematuros del Hospital Cayetano Heredia Piura,
en el periodo enero a junio del afio 2019.

Tabla N° 2: Casos de indicacion de nutricion parenteral en pacientes neonatos.

INDICACIONES f %
Prematuridad 55 84.6
Post operatorio 07 10.8
Riesgo de susceptibilidad a cualquier

02 3.1

enfermedad
Obstruccion del aparato digestivo 01 1.5
Total 65 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, sobre historias clinicas de neonatos
prematuros, del Hospital Cayetano Heredia Piura, 2019

84.6

90
80
70
60
50
40
30
o’ 10.8 31 e
" -y P 4 _—

Prematuridad Post operatorio Riesgo de Obstruccion del

desnutricion a aparato digestivo
cualquier
enfermedad

Gréfico 1: Casos de indicacion de nutricion parenteral en pacientes neonatos.

En latabla N° 2 y Gréafico N° 1, referidos a Casos de indicacion de nutricion parenteral
en pacientes neonatos, se observa que el 84.6% corresponde a los casos de
prematuridad; el 10,8% son de los casos post operatorio; el 3,1% corresponde a Riesgo
de susceptibilidad a cualquier enfermedad; y el 1.5% son de Obstruccion del aparato

digestivo.
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Tabla N° 3: Distribucién del tipo de nutricién en prematuros neonatos

Tipo de nutricion Parenteral F %
1:1(Proteina +Carbohidratos) + Lipidos 05 7.7
2:1(Proteina + Carbohidratos) 15 23.1
3:1(Proteina + Carbohidratos + Lipidos) 45 69.2
Total 65 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, sobre historias clinicas de neonatos prematuros,
del Hospital Cayetano Heredia Piura, 2019

Distribucién del tipo de nutricién en prematuros neonatos

m 1:1(Proteina
+Carbohidratos) + Lipidos

m 2:1(Proteina +
Carbohidratos)

W 3:1(Protefna +
Carbohidratos + Lipidos)

Gréfico N° 2: Distribucion del tipo de nutricidn en prematuros neonatos

Como puede apreciarse, en la Tabla N° 3 y en el Gréafico N° 2, sobre la Distribucion
del tipo de nutricion en prematuros neonatos, el 69% tuvo el tipo 3:1(Proteina +
Carbohidratos + Lipidos); el 23% recibio el tipo 2:1(Proteina + Carbohidratos); y el
8% tuvo el tipo 1:1(Proteina +Carbohidratos) + Lipidos.
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Tabla N° 4: Principales indicaciones segun tipo de nutricion parenteral en neonatos

TIPO DE NUTRICION PARENTERAL
1:1(Proteina 3:1(Proteina +

: 2:1(Proteina + ; Total
INDICACIONES +Cart:_qh!dratos) + CarE)ohi dratos) Carbqh!dratos +
ipidos Lipidos)
f % f % f % f %

Prematuridad 0 0% 7 10.7% 45 69.2% 52 80%
Post operatorio 1 1.5% 0 0% 1 1.5% 2 3.1%
Riesgo de
cualquier 1 1.5% 2 3.1% 3 4.6% 6 9.2%
enfermedad
Obstruccion  del 0 1 4 5
aparato digestivo 0% 1.5% 6.2% 1.1%

Total 2 3.1% 10 15.4% 53 81.5% 65 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, sobre historias clinicas de neonatos prematuros, del Hospital

Cayetano Heredia Piura, 2019

Principales indicaciones segun tipo de nutricion parenteral en
neonatos
69.2
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20 10.7
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0 15 g 15 15 3.1 4.6 o 15
18 -. PSP e -y
Prematuridad Post operatorio Riesgo de Obstruccion del
susceptibilidad a aparato digestivo
cualquier
enfermedad
B 1:1(Proteina +Carbohidratos) + Lipidos ® 2:1(Proteina + Carbohidratos)
3:1(Proteina + Carbohidratos + Lipidos)

Gréfico N° 3: Principales indicaciones segun tipo de nutricién parenteral en neonatos
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En la tabla 4 y figura 3, sobre las Principales indicaciones segun tipo de nutricion
parenteral en neonatos, podemos observar que, para los casos de Prematuridad, el
69% corresponde al tipo 3:1(Proteina + Carbohidratos + Lipidos), al 10,7% se le
indico el tipo 2:1(Proteina + Carbohidratos); en el caso de post operatorio el 1.5%
corresponde al tipo 3:1(Proteina + Carbohidratos + Lipidos), al 1.5% se le indico
el tipo 1:1(Proteina +Carbohidratos) + Lipidos; en cuanto a los casos de Riesgo
de cualquier enfermedad, el 4.6% corresponde al tipo 3:1(Proteina +
Carbohidratos + Lipidos), al 3.1% se le indico el tipo 2:1(Proteina +
Carbohidratos) y el 1.5% se le indico el tipo 1:1(Proteina +Carbohidratos) +
Lipidos; respecto a los casos de Obstruccion del aparato digestivo, el 6.2%
corresponde al tipo 3:1(Proteina + Carbohidratos + Lipidos) y al 1.5% se le indico

el tipo 2:1(Proteina + Carbohidratos).
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Objetivo Especifico 2: Establecer el tiempo requerido de nutricion parenteral en los
neonatos prematuros del Hospital Cayetano Heredia Piura, en
el periodo enero a junio del afio 2019.

Tabla N° 5: Edad de neonatos prematuros que utilizaron NP

Pacientes Neonatos

Edad del neonato

f %
Menos de 4 dias 19 29.3
Entre 5y 10 dias 14 21.5
Entre 11 y 15 dias 16 24.6
Entre 16 y 20 dias 9 13.8
Mas de 21 dias 7 10.8
Total 65 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, sobre historias clinicas de neonatos prematuros,
del Hospital Cayetano Heredia Piura, 2019.

Edad de neonatos prematuros que utilizaron NP
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dias dlas dias dias dias

Grafico N° 4: Edad de neonatos prematuros que utilizaron NP

En latabla N° 5y Grafico N° 4, sobre Edad de neonatos prematuros que utilizaron NP,
se aprecia que el 29.3% corresponde a los recién nacidos con menos de 4 dias de edad;
el 24.6% a los neonatos de entre 11 y 15 dias de edad; el 21.5% a los de entre 5y 10
dias de nacido; el 13.8% a los nacidos de entre 16 y 20 dias; y el 10.8% a los neonatos

de mas de 21 dias de nacido.
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Tabla N° 6: Tiempo de Tratamiento con NP

Pacientes Neonatos

Dias transcurridos
f %
Entre 4 y 8 dias 31 47.69
Entre 9 y 13 dias 18 27.69
Entre 14 y 18 dias 7 10.76
Mas de 18 dias 9 13.84
Total 65 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, sobre historias clinicas de neonatos prematuros,
del Hospital Cayetano Heredia Piura, 2019.

Tiempo de Tratamiento con NP

Entre4y8dias mEntre9y13dfas mEntre14y18dias m Mas de 18 dias

Gréfico N° 5: Tiempo de Tratamiento con NP

Puede observarse en la Tabla N° 6 y Grafico N° 5, referidos al Tiempo de Tratamiento
con NP, que el 47.7% recibid el tratamiento entre 4 y 8 dias; el 27.7% entre 9 y 13
dias; el 13,8% mas de 18 dias; y el 10,8% recibid el tratamiento entre 14 y 18 dias.

Obijetivo Especifico 3: Identificar las complicaciones relacionadas con la prematuridad
en neonatos prematuros del Hospital Cayetano Heredia Piura,
en el periodo enero a junio del afio 2019.
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Tabla N° 7: Principales complicaciones en neonatos prematuros con NP

Complicacione  Complicacione  Colestasi  Bacteriemia ~ Fallecimiento

Indicador s metabolicas s electroliticas s hepatica S S
f % f % f % f % f %
Bajo peso 04 615 2 307 3 46 1 153 0 0
(19)
Muybajopeso 41 1697 3 46 3 46 2 307 0 0
(42)
Extremadament
e muy bajo peso 18 27.69 4 6.15 2 307 2 3.07 2 3.07
(04)
12.2
Total 33 50.76 9 138 8 9 5 7.68 2 3.07

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, sobre historias clinicas de neonatos prematuros, del Hospital
Cayetano Heredia Piura, 2019

Principales complicaciones en neonatos prematuros con NP
30 27.69
- [ |
20 16.92| ‘
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6.15 ‘ ‘ 6.15
4.6 46 4.6
5 I 3.07 B 3.07 3.07 3.07 3.07
1.53
0 0
O nll Bz CE= O
Complicaciones Complicaciones Colestasis Bacteriemias Fallecimientos
metabolicas electroliticas hepéatica
mBajopeso  mMuy bajopeso  m Extremadamente muy bajo peso

Gréfico N° 6: Principales complicaciones en neonatos prematuros con NP

Se puede observar en la Tabla N° 7 y Grafico N° 6, respecto a las Principales
complicaciones en neonatos prematuros con NP, que en cuanto a Complicaciones
metabolicas, el 27.69% corresponde a los prematuros de Extremadamente muy
bajo peso al nacer, el 16.92% a los neonatos de Muy bajo peso y el 6,15% a los
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prematuros de Bajo peso; en cuanto a las Complicaciones electroliticas, el 6,15%
es de los neonatos de Extremadamente muy bajo peso al nacer; el 4.6 a los de Muy
bajo peso; el 3.07% a los de Bajo peso; en cuanto a Colestasis hepatica, el 4,6%
corresponde a los neonatos de Bajo peso; el 4,6% a los de Muy bajo peso vy el
3,07% a los prematuros de Extremadamente muy bajo peso; en cuanto a
Bacteriemias, el 3,07% a Extremadamente muy bajo peso al nacer, el 3,07% a los
de Muy bajo peso y el 1,53% a los de Bajo peso; en cuanto a los casos de
fallecimiento, el 3,07% a los prematuros de Extremadamente muy bajo peso al

nacer.
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Objetivo 4: Conocer el peso corporal del nacimiento de los neonatos prematuros del
Hospital Cayetano Heredia Piura, en el periodo enero a junio del afio 2019.

Tabla N° 8: Caracterizacion de los neonatos prematuros

PESO AL NACER
Bajo peso
Muy bajo peso
Extremadamente bajo peso
Total

f
18

29

18
65

%
27.7

44.6

27.7
100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, sobre historias clinicas de neonatos prematuros, del

Hospital Cayetano Heredia Piura, 2019

Extremadamente
bajo peso; 27.7

Muy bajo
peso; 44.6

Bajo peso;

27.7

Grafico N° 7: Caracterizacion de los neonatos prematuros

En la Tabla N° 8 y Grafico N° 7, respecto a la Caracterizacion de los neonatos

prematuros, se observa que el 27,7% son de Bajo peso; el 44,6% son de Muy bajo

peso; y el 27.7% son de Extremadamente muy bajo peso al nacer.
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Objetivo 5: Determinar el promedio de la ganancia de peso en gramos por dia en los
neonatos prematuros del Hospital Cayetano Heredia Piura, en el periodo
enero a junio del afio 2019.

Tabla N° 9: Variaciones en el peso segun tiempo de tratamiento con NP

TG G Promedio de peso antes Promedio de peso Promedio de
i de la NP después de la NP ganancia de peso
Tratamiento
(gramos) (gramos) (gramos)
Menos de 4 dias 14555 1468.3 12.9
29.
Entre 5y 10 dias 1540.9 1570.5 9.6
102
Entre 11 y 15 dias 848 950 0
Entre 16 y 20 dias 1200 1400 200
Mas de 21 dias 1500 2000 500
1308.88 1477.76 168.9

Total

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, sobre historias clinicas de neonatos prematuros, del Hospital
Cayetano Heredia Piura, 2019

Variaciones en el peso segun tiempo de
tratamiento con NP

Promedio de peso después de la NP

Promedio de peso antes de la NP !
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Mas de 21 dias Entre 16 y 20 dias M Entre 11y 15 dias

HEntre5y 10dias ® Menos de 4 dias

Grafico N° 8: Variaciones en el peso de un neonato con NP

En la Tabla N° 9 y Grafico N° 8, respecto a las Variaciones en el peso seguin tiempo

de tratamiento con NP, observamos que los neonatos con Menos de 4 dias de
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tratamiento, antes de la NP tienen un promedio de 1455.5 gr., después de la NP
tienen un promedio de 1468.3 gr., obteniendo un promedio de diferencia de 12.9
gr.; en el caso de neonatos con Entre 5 y 10 dias de tratamiento, vemos que antes
de la NP tienen un promedio de 1540 gr., y después de la NP tienen un promedio
de 1570.5 gr., obteniendo un promedio de diferencia de 29.6 gr.; en cuanto a los
neonatos que tuvieron Entre 11 y 15 dias de tratamiento, antes de la NP tienen un
promedio de 848 gr., después de la NP tienen un promedio de 950 gr., obteniendo
un promedio de diferencia de 102 gr.; en el caso de los neonatos con tratamiento
Entre 16 y 20 dias, antes de la NP tienen un promedio de 1200 gr., y después de la
NP tienen un promedio de 1400 gr., con un promedio de diferencia de 200 gr.;
respecto a los neonatos con Mas de 21 dias de tratamiento, observamos que antes
de la NP tienen un promedio de 1500 gr., después de la NP tienen un promedio de

2000 gr., obteniendo un promedio de diferencia de 500 gr.
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IV. DISCUSION

v Seguln la Tabla 1, sobre los aspectos generales, observamos que, de los 65 casos
estudiados, el 55,4% son mujeres y el 44,6% son varones; siendo su edad
estacional mayoritaria la de los nacidos entre 32 y 37 semanas (72,3%); los
diagndsticos de ingreso mas frecuentes son Ictericia (46,2%) y Membrana
hialina (41,5%). Igualmente, en cuanto al analisis de hemocultivo, la mayoria
(66.2%) de neonatos dio positivo. En cuanto al examen de electrolitos, la
mayoria (67,7%) no presenta anomalias; asimismo, el examen de glucosa
indico que la mayoria (70,8%) tiene un nivel normal.

Esto nos permite inferir, que ha habido una heterogeneidad de casos, sin
embargo, la mayoria de recién nacidos prematuros se mostraban relativamente
sanos.

v Segln la Tabla 2, respecto a casos de indicacion de nutricién parenteral en
pacientes neonatos, se pude apreciar que la gran mayoria de casos (84.6%),
corresponde a prematuridad.

Esto evidencia, que un neonato prematuro, es muy propenso a tener
complicaciones metabdlicas o de electroliticos que lo coloca en riesgo de
morbilidad o mortalidad (Abeya y otros, 2015).

v" Segun la Tabla 3, sobre distribucién del tipo de nutricién en prematuros
neonatos, la mayoria (69%) corresponde al tipo 3:1(Proteina + Carbohidratos
+ Lipidos). Algunos estudios, indican que es recomendable proveer de lipidos
al 20%, en neonatos prematuros, pues ademas de su contenido calérico, tienen
una baja concentracion de grasa, mostrando una concentracion normal de
lipoproteinas de baja densidad.

Con esto se demuestra que los requerimientos de energia de un neonato,
dependen de su edad postnatal, el ritmo de crecimiento, el ambiente, el estrées
y la via de administracion. (Robaina Castellanos, 2017)

v Segun la Tabla 4, respecto a Principales indicaciones segun tipo de nutricion
parenteral en neonatos, vemos que el mayor porcentaje (69,2%) esta en los
casos de prematuridad, a quienes se les indico el tipo 3:1(Proteina +
Carbohidratos + Lipidos).
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Con ello se confirma la informacién del cuadro anterior, respecto a que son los
casos de los neonatos prematuros los que requieren nutricién parenteral.
(Vésquez Taboada, 2012)

Segun la Tabla 5, sobre la Edad de neonatos prematuros que utilizaron NP,
vemos que las frecuencias son mas altas en los recién nacidos menores de 15
dias de nacidos, siendo los casos mas frecuentes (29,3%) los neonatos con
menos de 4 dias de edad.

Esto refleja que el grupo etario mas delicado tiene una mayor demanda del
tratamiento con nutricion parenteral, debido a la inmadurez de su sistema
enzimatico (Arguello, 2013).

Segun la Tabla 6, referido a Tiempo de Tratamiento con NP, vemos que el
mayor porcentaje (47,7%) es entre 4 y 8 dias.

Es indiscutible que la NP aporta grandes beneficios a los recién nacidos, ya que
reduce la morbilidad y mortalidad neonatal, sin embargo, esta técnica debe
suministrarse racionalmente, considerando los riesgos que implica este
tratamiento terapéutico (Pedron Giner, 2017).

Segln la Tabla 7, respecto a las Principales complicaciones en neonatos
prematuros con NP, vemos que las cifras mas recurrentes estan referidas a las
complicaciones metabdlicas, siendo los mas afectados los neonatos de
Extremadamente muy bajo peso al nacer (27%).

Las complicaciones metabolicas, se manifiestan con el incremento o
disminucion sérica de algunos componentes de la NP, o por acidosis, 0 por
enfermedad 6sea metabdlica, o por enfermedad hepética (Laguna Jara, 2018)
Segun la Tabla 8, que se refiere a la Caracterizacion de los neonatos
prematuros, se puede ver que el mayor grupo esta en los neonatos con Muy
bajo peso al nacer (44,6%).

Los recién nacidos prematuros, son los que nacen antes de las 37 semanas de
edad gestacional, evidencian un aspecto fisico muy diferente a los recién
nacidos a término. Es probable que algunos prematuros con Muy bajo peso
tengan secuelas, aunque la mayoria son normales a medida que van creciendo.
(Lépez Regalado, 2011)
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v Segln la Tabla 9, sobre las Variaciones en el peso segun tiempo de tratamiento
con NP, vemos que las cifras mas elevadas de ganancia de peso se dan en el
grupo de neonatos con mas de 21 dias de tratamiento y en los neonatos que
tienen entre 16 y 20 dias, donde se aprecia una ganancia de 500 gr y 200 gr
respectivamente. La ganancia de peso oscila entre los 2.5y 3 gr. x dia.

Los neonatos de muy bajo peso al nacer, que reciben tratamiento de NP al no
poder establecer una nutricion parenteral en ellos, pueden corregir las
anomalias y restricciones de su crecimiento intrauterino, y de ese modo logran

obtener una significativa ganancia de peso (Ticona & Huanco, 2019).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Después de haberse realizado el analisis de la informacidn recogida en el presente

estudio, podemos concluir que:

a)

b)

d)

f)

En cuanto al objetivo general, el efecto de la nutricion parenteral es muy
favorable en neonatos prematuros con bajo peso del Hospital Cayetano
Heredia Piura, en el periodo enero a junio del afio 2019.

Respecto al objetivo especifico 1, el tipo de nutricion parenteral 3:1(Proteina
+ Carbohidratos + Lipidos), es el mas utilizado en los neonatos prematuros del
Hospital Cayetano Heredia Piura, en el periodo enero a junio del afio 2019.
Respecto al objetivo especifico 2, el tiempo requerido de nutricion parenteral
es entre 4 y 8 dias, en los neonatos prematuros del Hospital Cayetano Heredia
Piura, en el periodo enero a junio del afio 2019.

Respecto al objetivo especifico 3, las complicaciones relacionadas con la
prematuridad maés frecuentes son: las complicaciones metabolicas, siendo los
mas afectados los neonatos de Extremadamente muy bajo peso al nacer del
Hospital Cayetano Heredia Piura, en el periodo enero a junio del afio 2019.
Respecto al objetivo especifico 4, el peso corporal promedio del nacimiento
es de 1,716 gr en los neonatos prematuros del Hospital Cayetano Heredia
Piura, en el periodo enero a junio del afio 2019.

Respecto al objetivo especifico 5, el promedio de la ganancia de peso en
gramos por dia, es de 144.5 gr en los neonatos prematuros del Hospital

Cayetano Heredia Piura, en el periodo enero a junio del afio 2019.
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5.2 Recomendaciones

Luego de haber terminado la realizacion de la presente investigacion y habiéndose

identificado una serie de detalles que ya hemos descrito, consideramos pertinente

hacer las siguientes recomendaciones:

a)

b)

d)

f)

De acuerdo al objetivo general, viendo que la nutricion parenteral es muy
favorable en neonatos prematuros con bajo peso, se debe seguir suministrando
siguiendo los protocolos correspondientes, en salvaguarda de este tipo de
recién nacidos.

En funcion al objetivo especifico 1, donde ha quedado establecido que el tipo
de nutricion parenteral 3:1(Proteina + Carbohidratos + Lipidos), es el mas
utilizado en los neonatos prematuros; recomendar a los responsables de
realizar la preparacién de soluciones y de suministrar que tengan el cuidado
que corresponde.

En cuanto al Objetivo especifico 2, sobre el tiempo requerido de nutricién
parenteral, en los neonatos prematuros, recomendar que el retiro de este
tratamiento se realice gradualmente para que la adaptacion a nutricion enteral
sea adecuada.

Respecto al objetivo especifico 3, referido a las complicaciones relacionadas
con la prematuridad mas frecuentes, donde hemos visto que son las
complicaciones metabodlicas, debe considerarse una adecuada proporcion de
nutrientes y osmolaridad de la mezcla de NP para disminuir las
complicaciones asociadas a este tipo de tratamiento.

En cuanto al objetivo especifico 4, sobre el peso corporal promedio del
nacimiento en los neonatos prematuros, se pueden realizar jornadas de
sensibilizacion en las madres gestantes para un mayor control y asi reducir el
indice de partos prematuros.

Respecto al objetivo especifico 5, respecto al promedio de ganancia de peso,
en los neonatos prematuros, debe tenerse en cuenta que generalmente
reaccionan favorablemente al tratamiento de NP por lo que es importante
Ilevar un cuidadoso registro del peso que aumenta el recién nacido para una

dosificacion adecuada.
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ANEXOS Y APENDICES
Anexo 1:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Unidad de Neonatologia del Hospital Cayetano Heredia de Piura

HC: Fecha:
Nombre:
Fecha de Edad
Nacimiento: Gestacional:
Sexo: ;VI ) F( Peso al nacer: | coiceeeecnininnenes Kg.

Diagnostico de ingreso:

Resultado de
Hemocultivo

Colestasis hepatica

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Electrolitos

Glucosa

Inicio de NP

Término de NP

Defuncion

64



Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

Neonatos prematuros
con bajo peso

TITULO HIPOTESIS DIMENSIONES INDICADOR METODOLOGIA
Tipo de nutricion Parcial Tipo Y P’iseﬁo de
parenteral Total Investigacion

Tipo:
. . ., 5 —8dias Descriptivo
DI?S. de admlntlstrallmon de 912 dias transversal
nutricion parentera 13 - 17 dias
Nutricion parenteral 1013 okl Disefio:
. -13gr a '
Ganancia de peso en grikg l, No Experimental
. 13 - 16 gr/kg/dia
gr/kg/dia . )
Efectos de la 16 — 19 gr/kg/dia Poblacién y Muestra
nutricion parenteral PRV Poblacioén:
p . Quirurgicas
en neonatos incz/resti ac?g:l una Complicaciones de la Medicas Neonatos prematuros
prematuros con Hge nutricion parenteral. Metab6li del Hospital Cayetano
: descriptiva, no etabolicas OSpit
bajo peso del corresponde hingtesis Heredia Piura.
Hospital Cayetano P P ' Complicaciones Temperatura Muestra:
Piura— 2019 relacionadas  con  la Respiracion 65 casos de neonatos.
prematuridad Nutricion

Peso del neonato prematuro

Bajo peso al nacer
(BPN)

Muy bajo peso al
nacer (MBPN)

Peso de nacimiento
extremadamente bajo
(PNEB

Técnicas e
instrumentos:
Técnica:

Analisis sintesis
Histdrico légico

Instrumentos:
Ficha de recoleccion
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Procesamiento
analisis
informacion:

Programa estadistico
EXCEL vy el programa

estadistico
version 20

y
de

SPSS
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Anexo 3: Evidencias fotogréficas

Parte del instrumental y soluciones de NP del
Hospital Cayetano Heredia

Profesional experto en administracién del
tratamiento NP, preparando soluciones.

Neonatos prematuros, con NP, en la UCIN del Hospital Cayetano Heredia, de Piura
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