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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo “Determinar los factores de la indicacion
de Soporte Nutricional Parenteral en Neonatos asociados a un Diagnostico en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 2020”. Método: se registraron los
datos a partir de las historias clinicas electronicas y la informacion faltante necesaria se
extrajeron de las historias clinicas fisicas de los pacientes hospitalizados en el servicio de
neonatologia, obteniéndose un total de 51 registros. Se desarrolld un estudio
correlacional, transversal y retrospectivo. Resultados: Se determinaron el requerimiento
calorico, duracion de tratamiento, edad gestacional y peso al nacer como factores de la
indicacion y su relacion no significativa con un diagnoéstico. El 60,8% de los pacientes
fueron diagnosticados con Enfermedades cardiorrespiratorias, seguidos de un 21,6% con
Anomalias del tracto gastrointestinal y con 17,6% fueron de Estados hipermetabdlicos.
Los casos mas frecuentes en la categoria Edad gestacional fue Prematuro moderado a
tardio con 33,3%, en el caso de la categoria peso al nacer de mayor frecuencia fue con
muy bajo peso al nacer con 31,4%. Conclusiones: Los factores de la indicacion no estan
asociados estadisticamente a los diagnosticos determinados en la investigacion. La edad
gestacional con la categoria Prematuro moderado a tardio fue de mayor frecuencia en la

indicacion de soporte nutricional parenteral en neonatos

Palabra clave: Recién nacido de bajo peso, nutricion parenteral, recién nacido prematuro



ABSTRACT

The objective of this research is to "Determine the factors of the indication of Parenteral
Nutritional Support in Neonates associated with a Diagnosis at the Guillermo Almenara
Irigoyen National Hospital, January - March 2020". Method: the data was recorded from
the electronic medical records and the necessary missing information was extracted from
the physical medical records of the patients hospitalized in the neonatal service, obtaining
a total of 51 records. A correlational, cross-sectional and retrospective study was
developed. Results: Caloric requirement, duration of treatment, gestational age and birth
weight were determined as factors of the indication and their non-significant relationship
with a diagnosis. 60.8% of the patients were diagnosed with cardiorespiratory diseases,
followed by 21.6% with gastrointestinal tract abnormalities and 17.6% with
hypermetabolic states. The most frequent cases in the gestational age category were
moderate to late preterm with 33.3%, in the case of the most frequent birth weight
category was with very low birth weight with 31.4%. Conclusions: The factors of the
indication are not statistically associated with the diagnoses determined in the
investigation. Gestational age with the Moderate to late preterm category was more

frequent in the indication of parenteral nutritional support in neonates

Keyword: Low-weight newborn, parenteral nutrition, premature newborn



INTRODUCCION

A nivel mundial se encuentran cifras indicando que cada afio mueren 2,8 millones de
embarazadas y recién nacidos, es decir, 1 cada 11 segundos, muchos de estos casos por
causas que puedan ser prevenidas, ademas se indica que, el primer mes de vida del nifio,
se convierte en el momento de mayor riesgo de muerte, y este riesgo se incrementa si son
nifios prematuros o que presentan bajo peso al nacer. Se ha encontrado que
aproximadamente, un tercio de las muertes ocurren en el primer dia de vida o la primera
semana (1). También hay informes que sefialan el 40% de nifios que fallecen al afio, son
recién nacidos, se estima que estos tengan menos de 28 dias de vida o se encuentran dentro

del periodo neonatal (2).

El Ministerio de Salud del Perud, informo que la prematuridad, es una de las causas
principales de mortalidad infantil, refiriéndose a menores de cinco afos. Ademas sefiala
que se considera pretérmino al producto de concepcion nacido antes de 37 semanas del
periodo de gestacion, a diferencia de los nacidos dentro de las 37 y 42 semanas a los
cuales se les denomina a término y postérmino los nacidos después de las 42 semanas de
gestacion (3). Las cifras de mortalidad contintan incrementandose, y los factores
importantes son el peso al nacer y la edad gestacional, y las defunciones neonatales son
de 33 semanas de gestacion y la proporcion es de 70% neonatos fallecidos prematuros
G

La nutricion parenteral consiste en la administracion de nutrientes por medio de la
infusion a una via venosa a través de catéteres especificos, para cubrir los requerimientos
metabolicos y del crecimiento (5, 6). La nutricién parenteral es usada en todo nifio
desnutrido o con riesgo de desnutricion secundario a una patologia digestiva o extra
digestiva, aguda o cronica, con el objetivo de dar cobertura a sus necesidades

nutricionales y mantener su salud y/o crecimiento, solo cuando sus necesidades no



alcancen a ser administradas completamente por via enteral o cuando sea la tnica forma
de aporte de nutrientes (7,8).

Desde hace una década se han venido presentando cambios importantes en la nutricion
de neonatos prematuros en especial de aquellos con extremo bajo peso de nacimiento,
menor de 1.000 g al nacer, en donde se observa muy frecuente que su crecimiento posnatal
es restringido y las consecuencias de la falta de energia, proteinas y nutrientes en las
primeras semanas afectan potencialmente su neurodesarrollo posterior y se asocia una
mejor intervencion nutricional y a los mejores logros de crecimiento, asumiendo que la
intervencion debe iniciarse desde el nacimiento (9,10, 11).

El presente estudio se realizd con los registros de pacientes hospitalizados en el servicio
de neonatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el que se
caracterizan los factores de la indicacion de soporte nutricional parenteral relacionados a

un diagnostico y se evidencia una realidad en el ambito local.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad la poblacién neonatal en especial los recién nacidos pre — término o
a término precoz siguen siendo una poblacion critica o desafiante en los servicios de
salud publica por la gran mortalidad y morbilidad que presentan a corto o largo plazo,
generando un impacto econdémico y social elevado en su atencion al ingreso a las
unidades de cuidados intensivos (12,13). El centro nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA en un analisis desde el 2013 — 2018
reporta que se notifican en promedio 51 defunciones neonatales semanales (14).
Actualmente la Nutricion Parenteral en pacientes neonatos en las unidades de
cuidados neonatales se utiliza como parte del tratamiento médico integral,
considerandose como un plan de atencion esencial y vital en esta poblacion en riesgo
no solo por su crecimiento sino por su desarrollo neuroloégico (salud cognitiva) y
metabolico a largo plazo (15). “La capacidad de recibir alimentacion por boca no esta
presente hasta aproximadamente la semana 34 de edad gestacional” (16).

Los neonatos constituyen un grupo heterogéneo tanto por los diagnosticos, edad
gestacional y peso al nacer que determinan las caracteristicas fisiologicas y los
requerimientos de crecimiento, influenciando de manera decisiva para la composicion
de Nutricion Parenteral de las necesidades energéticas y electroliticas de forma
individualizada en el neonato, asi como establecer el tiempo de terapia farmaco
nutriente, evitando cualquier evento adverso que puede contribuir a aumentar la
morbilidad y mortalidad con complicaciones metabdlicas o mecénicas a corto y largo

plazo como la hipofosfatemia precoz y tardia (17).



En este sentido para aportar con informacion cientifica actual y local se planteo la

siguiente formulacion de problemas:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

1.2.2

(Cudles seran los factores de la indicacion de Soporte Nutricional Parenteral

en Neonatos asociados a un Diagnoéstico en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 2020?

Problemas especificos

1.

(Cuales seran los diagnodsticos asociados a la indicacion de Soporte
Nutricional Parenteral en Neonatos en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 20207

. (Coémo sera el requerimiento caldrico de la indicacion en los dias 1, 3, 5

y 7 de tratamiento de Soporte Nutricional Parenteral en Neonatos asociado
a un Diagnostico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,

Enero - Marzo 2020?

. (Cudl serd la duracion de tratamiento de la Indicacion de Soporte

Nutricional Parenteral en Neonatos asociado a un Diagnoéstico en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 20207

. (Cudl sera la edad gestacional en la Indicacion de Soporte Nutricional

Parenteral en Neonatos asociado a un Diagnostico en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 20207

. (Cudl sera el peso al nacer en la Indicacion de Soporte Nutricional

Parenteral en Neonatos asociado a un Diagnoéstico en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 2020?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de la indicacion de Soporte Nutricional Parenteral en

Neonatos asociados a un Diagndstico en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 2020

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Identificar los diagnosticos asociados a la indicacion de Soporte
Nutricional Parenteral en Neonatos en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 2020.

Describir el requerimiento calérico de la indicacion en los dias 1,3, 5y 7
de tratamiento de Soporte Nutricional Parenteral en Neonatos asociado a
un Diagnostico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
Enero - Marzo 2020.

Describir la duracion de tratamiento de la Indicacion de Soporte
Nutricional Parenteral en Neonatos asociado a un Diagnoéstico en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 2020.
Describir la edad gestacional en la Indicacion de Soporte Nutricional
Parenteral en Neonatos asociado a un Diagnostico en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 2020.

Describir el peso al nacer en la Indicacion de Soporte Nutricional
Parenteral en Neonatos asociado a un Diagnostico en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 2020.



1.4 Justificacion de la investigacién
1.4.1 Teodrica
La informacion sobre el tratamiento con soporte nutricional parenteral en
pacientes neonatos es el pilar de vital importancia en la medicina actual para
la supervivencia de pacientes con compromiso digestivo y extra digestivo; y
este trabajo que esta destinado a interpretar, describir y reconocer los
diagnosticos asociados a soporte nutricional parenteral con respecto a la
prescripcion de requerimientos de calorias en los dias 1°, 3°, 5° y 7°, duracion
del tratamiento, edad gestacional y peso al nacer; aporta con informacion

actualizada y local.

1.4.2 Metodolégico
El resultado del presente trabajo de investigacion aporta resultados para la
aplicacion de medidas que promuevan la elaboracion de protocolos, guias y
modelos de investigacion de los factores de la indicacion de Soporte

Nutricional Parenteral en Neonatos asociados a un Diagnostico.

1.4.3 Practica
Los resultados ayudan a identificar indicaciones y tratamientos de la
poblacion que necesitan de mayor monitorizacion de los aspectos clinicos e
interaccion con las variables estudiadas, ademas de poner en practica un uso

racional de la nutricion parenteral en neonatos.



1.5 Limitaciones de la investigacion
- El desarrollo de la investigativa se llevo a cabo en los meses de Enero hasta
Marzo del afio 2020 en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima, en el
servicio de Neonatologia del departamento de pediatria.
- No se abarcé mayor periodo de estudio por las restricciones de la pandemia en
la disponibilidad y el uso de las historias clinicas fisicas como medidas de

prevencion contra el contagio del COVID-19.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Navarro, (2020). En su trabajo se plante6 el Objetivo: Evaluar la ganancia ponderal
con nutricion parenteral total y enteral en recién nacidos del Hospital Nacional
Hipoélito Unanue, Lima, Pert, 2019. Métodos: Su estudio fue, observacional,
descriptivo, con poblacion y muestra de 110 historias clinicas de neonatos que
recibieron nutricion parenteral total y 110 neonatos sin nutricion parenteral total, su
instrumento fue una ficha de recoleccion de datos. Resultados: encontré que los
neonatos con nutricion parenteral total (con NPT), presentaron menos pérdida de
peso, en comparacion con los neonatos sin nutricion parenteral total (sin NPT).
También encontré que su recuperacion peso al nacer (dias) sin NPT (23.1£8.84) y
con NPT (18.1+4.11), quiere decir que los neonatos que recibieron NPT requirieron
menos dias para recuperar el peso ideal. Ademas encontrd que la ganancia de peso
(g/d) sin NPT (23.9+5.39) y con NPT (25.42+7.21), demostrando que los neonatos
que recibieron NPT ganaron mas peso que aquellos que no lo recibieron NPT.
Conclusiones: La ganancia ponderal de peso en neonatos es mayor para aquellos
quienes recibieron NPT y se demuestran que existe una relacion significativa entre
el tipo de nutricion administradas a los neonatos prematuros y aquellos que no

recibieron nutricion parenteral (18).

Sanchez, et al., (2019). En Colombia realizaron un estudio en “Comportamiento
del peso en recién nacidos tratados con nutricion parenteral” Objetivo: Determinar
el comportamiento del peso en neonatos que reciben nutriciéon parenteral como
unico aporte nutricional. Métodos: Estudio descriptivo observacional y prospectivo,

en su mayor parte prematuros, en la unidad de cuidados intensivos de la Clinica



General San Diego, de Barranquilla, Colombia. Se obtuvieron datos de sexo, edad
gestacional, peso en gramos al inicio y final del uso de la nutricion parenteral, peso
diario, dias de nutricion parenteral y patologias asociadas. El analisis estadistico
incluy6 medidas de frecuencias. Resultado: Se incluyeron 44 recién nacidos 43
fueron pretérmino y un recién nacido a término, con principal diagndstico de
prematura y dificultad respiratoria, ademas de sepsis y enterocolitis necrosante. El
promedio de incremento del peso al final de la nutricion parenteral fue de 5 a 15
gr/kg/dia, con diferencias en cuanto a la progresion del peso basal y final.
Conclusion: La utilizacion de la nutricion parenteral ayuda a promover el

incremento de peso en los neonatos cuando se utiliza por mas de tres dias (19).

Lemus, (2019). En Trujillo realizo el estudio “Nutricion Parenteral en el Servicio
de UCI/UCIN — Neonatologia, del hospital Victor Lazarte Echegaray — Trujillo,
Octubre — Diciembre 2017” Objetivo: Determinar la utilizacion de Nutricion
Parenteral en el Servicio de UCI/UCIN — Neonatologia, del Hospital Victor Lazarte
Echegaray — Trujillo, Octubre — Diciembre 2017  Metodologia: Estudio
retrospectivo, descriptivo. La poblacion fue 37 fichas de prescripcion recepcionado
en el Servicio de USMEN. El instrumento fue una hoja de recoleccion de datos y
un programa de MS. Excel 2013 para el procesamiento y analisis de datos.
Resultados: Los resultados se agruparon en relacion con el diagnostico y condicion
de peso del recién nacido, ademas del género y segtn la edad gestacional, el 89.1
% tuvieron una edad gestacional pretérmino, de los cuales el uso de la terapia
nutricional fue en prematuridad con un 21%, prematuridad mas sepsis con un 18%,
prematuridad extrema con 15%, entre otros. El 10.9% tuvo una edad gestacional a
término, de las cuales el uso de nutricion parenteral fue: sepsis con un 50%, seguido

de atresia intestinal y malformacién ano rectal con un 25% respectivamente



Conclusion: Se determiné el diagnostico y condicion de peso, que se tuvieron en
consideracion para el empleo de nutricion parenteral en el servicio de UCI/UCIN —
Neonatologia, del Hospital Victor Lazarte Echegaray — Trujillo, Octubre —

Diciembre 2017 (20).

Ramos, (2018). En Lima realiz¢ el estudio “Etiquetas diagnosticas de enfermeria y
diagnosticos médicos mas frecuentes en neonatos con nutricion parenteral total, en
la UCI del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé enero — diciembre 2016”.
Objetivo: Determinar las etiquetas diagnodsticas de enfermeria y diagndsticos
médicos mas frecuentes en neonatos con nutricion parenteral total en la UCI del
Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé enero — diciembre 2016.
Metodologia: Estudio retrospectivo, descriptivo de tipo transversal. Se analizaron
44 historias clinicas de neonatos con soporte nutricional parenteral total. La
herramienta fue una ficha de anotacion de datos de neonatos con soporte nutricional
parenteral total y otra ficha de anotaciéon denominada lista de diagndsticos de
enfermeria UCI neonatal de Andrade F. Resultados: Las etiquetas diagnosticas de
enfermeria que prevalece en el estudio son patron respiratorio ineficaz representado
por el 43,2%, deterioro del intercambio de gases 25% y patron de alimentacion
ineficaz del lactante 18,2%. En los diagnésticos médicos que predominan en el
estudio es sindrome de dificultad respiratoria representado por el 45,5%, sepsis
neonatal representado por el 9,1% y atresia esofagica 9,1%. Conclusion: Se
determino que la prevalencia en las etiquetas de enfermeria en neonatos que recibe
soporte nutricional parenteral total en el Hospital Madre Nifio San Bartolomé es:
“Patrén respiratorio ineficaz”, y el diagnostico médico mas predominante es

sindrome de dificultad respiratoria (21).

10



Conislla, (2018). En Lima se realiz6 el estudio “Principales indicaciones del uso
de la Nutricion Parenteral en las clinicas y hospitales realizadas en la Central de
Mezclas Medical Nutricion, Enero — Junio. Lima” Objetivo: Determinar las
principales indicaciones del uso de la nutricion parenteral en las clinicas y
hospitales realizadas en la central de mezcla Medical Nutricién, enero a junio.
Lima, 2017 Metodologia: Estudio descriptivo transversal y retrospectivo. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 425 prescripciones médicas de los
pacientes de clinicas y hospitales que llegaron en la central de mezclas Medical
Nutricion, enero — junio 2017. El instrumento fue un formato de recoleccion de
datos y el programa Excel estadistico 2013 para proceder a realizar el
procesamiento y analisis respectivo. Resultados: De las 425 prescripciones médicas
de pacientes (100%) que recibieron nutricion parenteral, 241 fueron neonatos
(56,7%). Su principal indicacion en los neonatos fue la prematuridad 49%, con una
nutricion parenteral 2:1+ lipidos en un 88%, siendo el grupo etario mas elevado de
10-13 dias (22%), la principal indicacion en pediatricos fue postoperatorios 50%,
utilizandose la nutricion parenteral 2:1+ lipidos (54%), siendo su grupo etario (2-
33 meses) 60%, la principal indicacion en adultos es postoperatorios 41%,
utilizdndose la nutricion parenteral 3:1 61%, siendo su grupo etario de 57-65 afios
(22%.). Conclusion: La indicacion mas relevante fueron la prematuridad y segundo

lugar los pacientes post-operados que no pudieron usar la via enteral (22).

Pedrén, et al., (2017). En Madrid el Grupo de Trabajo SENPE realizaron una “Guia
de practica clinica SENPE/SEGHNP/SEFH sobre nutricion parenteral pediatrica”.
Objetivo: Servir de apoyo para la prescripcion de la nutricion parenteral pediatrica
Metodologia: Revision pormenorizada de la literatura buscando las evidencias que

permitan elaborar una guia de practica clinica siguiendo los criterios de Oxford

11



Centre for Evidence — Based Medicine Resultados: expone de forma resumida las
recomendaciones en cuanto a indicaciones, vias de acceso, requerimientos,
modificaciones en situaciones especiales, componentes de las mezclas, prescripcion
y estandarizacion, preparacion, administracion, monitorizacion, complicaciones y
Nutricion parenteral domiciliaria. Conclusion: Constituye la base para tomar

decisiones en el contexto de la evidencia existente (23).

Saez, et al., (2017). Realizaron un trabajo cuyo Objetivo: Cuantificar el nimero de
pacientes neonatos en tratamiento con nutriciones parenterales individualizadas
(NPI), candidatos a recibir nutriciones parenterales estandarizadas (NPE), asi como
el nimero de dias. Métodos: estudio prospectivo observacional y descriptivo de
cohortes. Se emplearon variables relacionadas con el paciente (sexo, peso, semanas
de gestacion y dias de vida) y relacionadas con el tratamiento (aportes de la
NPI). Fijando como criterio de conversion el volumen de NP, se calcularon los
aportes teoricos con la NPE. El criterio para que un paciente fuera candidato para
recibirla fue que todos los aportes teoricos estuvieran dentro de los requerimientos
de referencia. Resultados: se incluyeron 33 neonatos (9 mujeres) en tratamiento con
NPI y con 94 prescripciones. La mediana de peso de los pacientes incluidos en el
estudio fue de 2,14 (RIC: 0,9) kg, nacidos a las 35 (RIC: 3) semanas de gestacion y
en los que se inicié NP entre los dias 0 y 4 . E1 71% (22/31) de los pacientes en el
54,1% (46/85) de sus prescripciones fueron candidatos a recibir NPE administrada
por via central durante 1 a 8 dias, mientras que ninglin paciente fue candidato a
recibirla por via periférica. Conclusiones: el 71% de los pacientes neonatos en
tratamiento con NPI administrada por via central son candidatos para recibir NPE,

esto fomenta la normalizacion del soporte nutricional en esta poblacion (24).

2.2. Bases Teoricas
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La evaluacion y determinacion de los diagnosticos de los pacientes del servicio de
neonatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen que reciben
nutricion parenteral es un factor determinante para el plan de tratamiento farmaco
— nutriente que recibira el paciente hospitalizado que presente patologias digestivas
y extra - digestivas en el que es necesaria la administracion adecuada y oportuna de
los requerimientos energéticos vitales para su crecimiento y supervivencia evitando
la morbimortalidad a corto y largo plazo; para una adecuada formulacién y
prescripcion se requiere una correcta evaluacion, siendo necesario reconocer la
prescripcion de requerimientos en la primera semana , edad gestacional, sexo y peso
al nacer con respecto al diagndstico para evitar cualquier complicaciéon a corto o

largo plazo.

Clasificacion de los nifios recién nacidos

De acuerdo con la edad de gestacion y el peso corporal al nacer se clasifican los
recién nacidos como (25):

De bajo peso (hipotrofico): Cuando para la edad de gestacion ¢l peso
correspondiente se encuentra inferior al percentil 10.

De peso adecuado (eutr6fico): Cuando para la edad de gestacion el peso corporal
este situado entre el percentil 10 y 90 de la distribucion de los pesos.

De peso alto (hipertréfico): Cuando a la edad de gestacion el peso corporal sea

mayor al percentil 90 de la distribucion de los pesos correspondientes.

Nutricion parenteral
Es aquella que se utiliza para el suministro de nutrientes basicos a través de catéteres

especificos mediante una via intravenosa, para complementar las exigencias
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metabolicas y de crecimiento, esta puede ser usada en cualquier nifio en peligro de
desnutricion secundario a una patologia digestiva y/o extra digestiva o desnutricion
cronica o aguda para brindar a sus necesidades nutricionales una mayor cobertura
logrando asi el objetivo de preservar, siempre y cuando que sus insuficiencias no
sean administradas por via enteral completamente. Cuando se establece como inica

aportacion de nutrientes, se llama nutricion parenteral total (7, 26).

Composicion de la nutricion parenteral

Hidratos de Carbono: Su funcion principal es la de aprovecharse como fuente de
energia. La glucosa monohidratada aporta 3.41 Kcal/g. (27).

Proteinas: Son soluciones de aminoacidos cristalinos, como fuente de energia
aportan 4 Kcal/g. Para pacientes pediatricos y para recién nacidos hay elaborados
de aminodcidos disponibles en el mercado en concentracion de 6 y de 10%. El pH
en estas soluciones es menor que en las soluciones de adultos con bajas
concentraciones de glicina, metionina y fenilalanina y altas concentraciones de
aminoacidos esenciales. (27).

Lipidos: Las soluciones lipidicas son combinados comerciales sobre la base de
aceite de oliva o de pescado, acidos grasos de cadena media, aceite de soja, que se
encuentra en diversos porcentajes disponibles del 10 y del 20% o en combinaciones
segun sea la formula comercial. Para su administracion es necesario tener una
menor relacion de fosfolipidos/triglicéridos, y disminuir el riego de hiperlipidemia
(27).

Factores externos regulatorios:

El Manual de Buenas Practicas de prescripcion emitido por el MINSA regula la

prescripcion de las formulas magistrales, la cual describe los lineamientos y
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politicas de prescripcion individualizada que es la que se requiere los neonatos
hospitalizados en las UCI neonatales (28).

Preparacién y Administracion de las Nutriciones Parenterales.

Desde hace bastantes afios hasta la actualidad la preparacion de nutricion parenteral
especialmente de los pacientes neonatos esta centralizada en los Servicios de
Farmacia, la cual es importante validar la compatibilidad, estabilidad y adecuacion
de los requerimientos prescritos especialmente en pequefios volimenes que son los
que generan mayor incompatibilidad fisico- quimica especialmente con el fosforo
— calcio (29).

La administracion es de mayor riesgo en los servicios de neonatologia por la
velocidad de infusion que es lenta y la presencia de elevadas temperaturas debido a
las incubadoras que se encuentran dentro de los ambientes

Comercializacion de Nutricion Parenteral en Pediatria

Industria Farmacéutica: Los laboratorios comercializan bolsas tricompartimentales
las cuales su composicion es estandar no alcanzando los requerimientos adecuados
para los neonatos hospitalizados en las UCI neonatales, ya que su aporte diario

requiere una formulacion individualizada (30, 31).

Indicaciones de Nutricion Parenteral en el neonato

Los recién nacidos pretérmino, especialmente aquellos cuya edad gestacional es
menor a 32 semanas, no pueden cubrir sus necesidades de nutrientes utilizando
unicamente la via enteral, debido a su inmadurez anatémico-funcional y a que tanto
el inicio como la continuacion de la alimentacion enteral esta sujeta a incrementos

limitados por el riesgo de enterocolitis necrosante (32,33).
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El tratamiento con Nutricion Parenteral en pacientes neonatos en todas las unidades
de cuidados intensivos a nivel mundial es un método seguro, con un alto grado de
aplicacion clinica, disminuyendo el tiempo de internamiento y optimizando el

funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos neonatales.

Clasificacion de nutricion Parenteral en el neonato
1. Anomalias congénitas o adquiridas del tracto gastrointestinal (34).
- Atresia Esofagica
- Atresia intestinal
- Malformacion Anorrectal
- QGastrosquisis-onfalocele
- Sindrome del intestino corto
- lleostomia de alto gasto
- [leo meconial
- lleo paralitico
- Enterocolitis necrosante
- Peritonitis meconial primaria o secundaria
- Diarrea intratable de la infancia
2. Enfermedades cardiorrespiratorias (34).
- Apnea recurrente
- Neonatos con asistencia ventilatoria
- Cardiopatia congénita (CPA)
- Enfermedad de membrana hialina

3. Estados hipermetabolicos (34).
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- Preoperatorio de cirugia mayor electiva en el neonato con desnutricion
asociada o que requiere reposo intestinal previo
- Posoperatorio con imposibilidad de emplear la via enteral por un periodo
mayor de 3 dias
- Sepsis
-  Trauma
- Asfixia perinatal
4. Neonatos de alto riesgo nutricional (34).
Bajo peso al nacer (< 2500 g), muy bajo peso (< 1500 g), peso extremo (< 1000
g), retardo del crecimiento intrauterino (<P5), en los cuales la nutricion enteral
parcial no permite cubrir los requerimientos basales para mantener un balance
nitrogenado positivo (> 60 kcal/kg/dia y 2.5g/kg/dia de proteinas) (34).
5. Inmadurez funcional del tracto gastrointestinal (34).
6. Pacientes sin via oral por indicacion médica mayor de 3 dias (34).
Requerimientos en los 7 primeros dias:
La necesidad de hacer una instauracion gradual de la Nutricion Parenteral obliga que
durante los primeros 7 dias de nutricion los requerimientos aumenten o disminuyan
hasta alcanzar los valores optimos, alcanzando 90 kcal/kg/dia a partir del dia 7,
cantidad recomendada por las guias clinicas para asegurar un adecuado crecimiento

del recién nacido (35).

Recomendaciones de parenteral periodo adaptacion en menor de 1.000 g (0-7 dias)

Dia 1 Dia2-3 Dia4-7
Proteinas g/kg/dia 1,5-2 3 3,5a4
Lipidos g/kg/dia 1-2 2-3 3a4
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Hidratos de 4a7 5a9 7al2
Carbono
mg/kg/min

Energia , 47 a 60 68290 80-110
kcal/kg/dia

Mena P, Milad M, Vernal P, et al. (35).

2.3. Formulacion de hipdtesis
Hipotesis general:
Existen factores de la indicacion de Soporte Nutricional Parenteral en Neonatos que
estan asociados a un Diagndstico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, Enero - Marzo 2020.

Hipotesis especificas:

- La duracion de tratamiento de la Indicacion de Soporte Nutricional Parenteral en
Neonatos esta asociado a un Diagnostico en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 2020.

- La edad gestacional en la Indicaciéon de Soporte Nutricional Parenteral en
Neonatos estd asociado a un Diagnostico en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 2020.

- El peso al nacer de Neonatos en la Indicacion de Soporte Nutricional Parenteral
estd asociado a un Diagndstico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, Enero - enero - marzo 2020.
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3.1.

3.2

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion
En el presente trabajo se describieron los fendmenos individuales de la realidad en
un grupo definido de poblacion y se llegd a conclusiones de sus aspectos que lo

caracterizan; bajo esta forma se aplicod el método inductivo.

Enfoque investigativo

En el presente trabajo se siguié un enfoque cuantitativo, para esto en la
investigacion se establecid recoger informacion y utilizar el analisis de datos para
lograr responder a las preguntas planteadas en la investigacion. La evaluacion de
los objetivos planteados se realizo con el apoyo de un modelo estadistico para que

explique el comportamiento de las variables.

3.3. Tipo de investigacion

3.4.

3.5.

El presente trabajo de investigacion es de tipo basica, porque se buscd generar
conocimiento realizando la caracterizacion de cada variable de estudio y la relacion

entre ambas.

Disefio de la investigacion

La investigacion realizada tiene un disefio observacional, descriptivo, y
correlacional al buscar determinar correlacion entre las variables de estudio, es
transversal porque se investigd en un periodo de tiempo, y retrospectivo porque se

uso6 la informacion ya registrada en las historias clinicas.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
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La poblacion de estudio fueron 51 registros de pacientes hospitalizados que
recibieron Soporte Nutricional Parenteral en el servicio de neonatologia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen dentro del periodo comprendido
entre el 01 de Enero al 31 de Marzo del 2020.

Muestra:

Tal como lo menciona Caballero A., (2014), cuando se utiliza la técnica del analisis
documental, serd necesario tratar de obtener todos los datos de manera censal, y por
lo tanto no se requerird una muestra, por este motivo se planted recoger la
informacion de manera exhaustiva del total de registros de la poblacion que
cumplieran con los criterios de seleccion, por lo que la muestra estuvo constituida
por los 51 registros de pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de
neonatologia del Hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen dentro del
periodo de estudio (36).

Criterio de Inclusion:

- Registros de recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia que
recibieron Soporte Nutricional Parenteral al menos 1 de los 7 primeros dias de
tratamiento dentro del periodo comprendido entre el 01 de Enero al 31 de Marzo

del 2020.

Criterio de exclusion:

- Registros de pacientes transferidos a otros hospitales que no pertenecen a la Red
Almenara.
- Registros de pacientes con informacion incompleta de las variables de estudio.

Muestreo:
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Para la obtencion de la muestra no se considerd un muestreo, porque se realizo la

investigacion con todos los registros de neonatos de la poblacion, que cumplieron

con los criterios de seleccion.

gramos

3.6. Operacionalizacion de Variables
Variable asociada (37)
Diagnéstico en neonatos con soporte nutricional parenteral
Variables de supervision (36)
Factores de la indicacion de soporte nutricional parenteral en neonatos
Dimensiones
- Requerimiento caldrico
- Duracion de tratamiento
- [Edad gestacional
- Peso al nacer
. DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION OPERACIONAL MEDICION ESCALA VALORATIVA
Prematuro extremo
(Menos de 28
semanas)
Muy Prematuros
(28 semanas a
menos de 32
semanas) 1: Prematuro extremo
Prematuros 2: Muy Prematuros
Edad en semanas
. Moderados a 3: Prematuros Moderados a
Factores de la Edad trascurrido desde , . ,
e, . . X Tardios Ordinal Tardios
indicacion de | Gestacional el ultimo periodo ., . ..
(32 semanas a 4: Recién nacido a término
soporte menstrual ., .
- menos de 37 5.- Recién nacido post
nutricional .
teral en semanas) termino
paren Recién nacido a
neonatos .
termino
(37 a 41 semanas)
Recién nacido post
termino
(42 0 mas semanas)
Peso 1.- Peso Extremadamente
Peso al .
. Extremadamente . Bajo
Nacimiento . Ordinal .
Peso expresado en Bajo 2.- Peso Muy Bajo
P menos de 1000 3.- Bajo Peso
gramos

4.- Peso Normal
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Peso Muy Bajo
menos de 1500
gramos

Peso Bajo
menos de 2500
gramos

Peso Normal

5.- Macrosémico

2500 a 4000 gramos
Macrosomico
Mayor a 4000
gramos
Prescripcion Cantidad de Calorias
de calorias calorias dia 1 : Kcal/kg/dia Razén Valor
expresados en dia 3 : Kcal/kg/dia | | T
kcal/ kilo /dia. dia 5 : Kcal/kg/dia
dia 7 : Kcal/kg/dia
Duracion de Dias de
tratamiento tratamiento  con .
. ., Intervalo Dias:...........
con nutricion nutricion
Parenteral parenteral
Anomalias
congeénitas o 1: Anomalias congénitas o
Diagnéstico . adquiridas del tracto adquiridas del tracto
Diagnostico . . . .
en neonatos . gastrointestinal gastrointestinal.
. consignado al
con soporte Sin . . Enfermedades . 2: Enfermedades
.. . ., ingreso al Servicio . . . Nominal . . .
nutricional dimensién . Cardiorrespiratorias Cardiorrespiratorias
de Neonatologia R i1
parenteral 3: Estados Hipermetabdlicos
Estados 4.0tro:.........
Hipermetabolicos

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica de recoleccion de datos

Antes del recojo de datos se solicito la autorizacion de la institucion para

tener acceso de las historias clinicas fisicas y virtuales. Se registraron los

datos en un Formato de recoleccion de datos ingresando en un primer

momento a partir de las Historias Clinicas Electronicas y posteriormente en

los casos necesarios se complement6 informacion faltante de las Historias

Clinicas fisicas de los pacientes hospitalizados en el servicio de

neonatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen dentro

del periodo comprendido entre el 01 de Enero al 31 de Marzo del 2020. Una

por una se reviso y se obtuvieron los datos de aquel registro que cumplieron

con los criterios de seleccion que en total sumaron 51. Esta informacion se
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traslado a una hoja de calculo Excel para que posteriormente se maneje bajo
el software estadistico IBM SPSS version 24.0.
3.7.2. Descripcion del instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue un Formato de recoleccion de datos, que se
diferencia de cada registro individual por el nimero de las Historias clinicas
y una numeracion consecutivamente de cada ficha. En la primera seccion se
registran fecha de inicio y termino de nutricion parenteral, peso de
nacimiento, edad gestacional, sexo. En una segunda seccion se consigna
diagnostico, en la siguiente seccion duracion de la nutricion parenteral y en
una ultima seccion el requerimiento de macronutrientes y en los dias 1, 3, 5,

y 7 de iniciado su administracion.

3.7.8. Validacion
Se present6 una carta de solicitud de validacion del instrumento con tres
expertos, adjuntado las definiciones conceptuales de la variable de estudio,
caracterizacion, y matriz de operacionalizacion de las variables. El resultado

de la validacion fue “el instrumento Presenta suficiencia para su aplicacion”.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La informacion de interés registrada en la Historia Clinica fue trasladada al
instrumento, luego esta informacion fue trasladada al Excel donde se elabor¢ la base
de datos, luego de verificar su consistencia, se exportd a un fichero SPSS v. 24.0 para
su andlisis estadistico. Se realizaron resultados a través de tablas de frecuencia con
calculo de promedios y desviacion estandar. Intervalo de confianza para el promedio
y proporciones. Para la relacion entre variables de uso el método estadistico del Chi
cuadrado, y en los casos de la relacion del requerimiento calérico por dia relacionado
con diagnostico se uso el método ANOVA.

3.9. Aspectos éticos

- El trabajo fue aprobado por el comité de ética del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.

- Se trabajaron con numeracion de fichas a los casos individuales, respetando la
confidencialidad de cada paciente.

- El trabajo solo sera para fines de investigacion.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. Distribucion de los pacientes hospitalizados que recibieron Soporte Nutricional
Parenteral en el servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Enero - Marzo 2020 seglin caracteristicas clinicas.

Frecuencia Porcentaje

Dias de nacimiento al 1-2 dias 29 56,9
iniciar la nutricion 3-6 dias 13 25,5
parenteral. Ta+ 9 17,6

7-13 dias 21 41,2
Duracion del tratamiento 14-28 dias 20 39,2

30 a mas 10 19,6
S Masculino 25 49,0

exo Femenino 26 51,0

Ex}tremadamente 3 15,7

bajo
Peso al nacer Muy bajo 16 314

Bajo 13 25,5

Normal 14 27,5

Prematuro 7 13,7

extremo

Muy Prematuro 16 314
Edad gestacional Prematuro

Moderado a 17 33,3

Tardio

R’ec1§n nacido a 11 216

termino

Total 51 100,0

Enla Tabla I se observa que el 56,9% de los pacientes inician la nutricion parenteral entre
el primer y segundo dia de nacimiento, con respecto a la duracion del tratamiento es
frecuentemente de uno a dos semanas (7-13 dias), en cuanto al peso en su mayoria
presento pesos muy bajos (de 1000 a 1500 gramos) con 31,4%. Respecto a la edad
gestacional la categoria mas frecuente fue Prematuro moderado a tardio (32 semanas a

menos de 37 semanas) con 33,3%.
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Tabla 2. Diagnosticos asociados a la indicacion de Soporte Nutricional Parenteral en

Neonatos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 2020.

Diagnostico
Total Chi cuadrado
p valor
Anomalias del tracto Enfermedades Estados
gastrointestinal Cardiorrespiratorias Hipermetabdlicos
n % n % n % n % %
6 24,0 16 64,0 3 12,0 25 100,0
0,576
5 19,2 15 57,7 6 23,1 26 100,0
5 17,2 21 72,4 3 10,3 29 100,0
4 30,8 5 38,5 4 30,8 13 100,0 0,312
2 22,2 5 55,6 2 22,2 9 100,0
Total 11 21,6 31 60,8 9 17,6 51 100 ---

La tabla 2 muestra en su ultima fila que en su mayoria el 60,8% (n=31) de los pacientes
fueron diagnosticados con enfermedades cardiorrespiratorias seguidos de un 21,6%
(n=11) con Anomalias del tracto gastrointestinal y el restante 17,6% (n=9) con Estados

hipermetabolicos.
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Tabla 03. Requerimiento calérico (kcal/kg/dia) promedio por dia de tratamiento asociado
a un diagndstico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Enero - Marzo

2020.
o ANOVA
Diagnostico Media DesY1a010n Minimo Maximo
estandar
p valor

Anomalias del tracto 1 83,02 41,09 39 176
gastrointestinal

Dia]  Enfermedades 31 84,66 38,35 41 151 0,201
Cardiorrespiratorias
Estados Hipermetablicos 9 59,63 22,66 41 109
Anomalias del tracto 11 115,27 18,58 96 160
gastrointestinal

Dia3  Enfermedades 31 118,31 36,26 43 180 0,956
Cardiorrespiratorias
Estados Hipermetabolicos 9 115,31 45,95 49 172
Anomalias del tracto 11 112,87 34,90 52 188
gastrointestinal

Dias  Enfermedades 31 125,02 33,57 46 172 0,522
Cardiorrespiratorias
Estados Hipermetabdlicos 9 127,09 25,51 90 169
Anomalias del tracto 11 111,78 43,19 41 197
gastrointestinal

Dia7  Enfermedades 31 121,86 37,89 48 172 0619
Cardiorrespiratorias
Estados Hipermetabolicos 9 129,12 43,33 55 199

En la tabla 3 se observa que los pacientes de los tres diagndsticos en estudio incrementan

su requerimiento calorico en promedio (kcal/kg/dia) en los dias 1, 3, 5y 7; pero a un nivel

de significancia del 5% la prueba ANOVA indica que la diferencia no es significativa ( p

valor > 0,05).
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[ Total de calorias dia 1 (kcal/kg/dia)
I Total de calorias dia 3 (kcal/kgfdia)
I Total de calorias dia & (kcal/kg/dia)
L Total de calorias dia 7 (kcal/kg/dia)

Media

100

50

Anomalias del tracto Enfermedades Estados Hipermetabolicos
gastrointestinal Cardiorrespiratorias

Diagnéstico

Barras de eror; 95% Cl

Figura 1. Requerimiento calorico (kcal/kg/dia) promedio por dia de tratamiento asociado
a un diagnostico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Enero - Marzo
2020.

La figura 1 presenta la estimacion de los promedios mediante un punto circular para cada
dia de tratamiento dentro de cada diagndstico, y las lineas representan la amplitud de las
barras de error de estimacion. Encontrando a las Anomalias del tracto gastrointestinal y
Estados hipermetabolicos presentan mayor variabilidad de las calorias totales diarias
administradas por paciente (intervalos al 95% confianza para la estimacion del valor

promedio).
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Tabla 4. Duracion de tratamiento de la Indicacion de Soporte Nutricional Parenteral en
asociados a un Diagnostico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Enero - Marzo 2020.

Neonatos

Diagnostico
Total
Anomalias del tracto Enfermedades Estados
gastrointestinal Cardiorrespiratorias Hipermetabolicos
Duram.on del n o n % n % o
tratamiento
7-13 dias 3 273 14 452 4 444 21 41,2
14-28 dias 5 45,5 11 355 4 44 .4 20 39,2
30 a mas 3 273 6 19.4 1 11,1 10 19,6
Total 11 100 31 100,0 9 100,0 51 100

La tabla 4 muestra que la duracion del tratamiento mas frecuente en los pacientes

estudiados es de 7-13 dias 41,2% (21) y estos estan relacionados en mayor proporcion

con Enfermedades Cardiorrespiratorias 45,2%; y la duracion de tratamiento de menor

frecuencia es de 30 a mas dias 19,6% y estan relacionados con Anomalias del tracto

gastrointestinal 27,3%.
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a0

40

30

20

Media Duracion del del tratamiento en dias

Anomalias del tracto Enfermedades Estados Hipermetabdlicos
gastrointestinal Cardiorrespiratorias
Diagnostico

Barras d= error: 95% Cl

Figura 2. Duracion de tratamiento de la Indicacion de Soporte Nutricional Parenteral en
Neonatos asociados a un Diagnostico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Enero - Marzo 2020.

El diagrama de barras de error mostrado en la figura 2 permite observar que los intervalos
del tiempo promedio de tratamiento estimados al 95% de confianza se intercepten, lo cual

no permite concluir que existan diferencias en cuanto a este tiempo promedio.
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Tabla 5. Edad gestacional en la Indicacion de Soporte Nutricional Parenteral en Neonatos

asociados a un Diagnostico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Enero

- Marzo 2020.
Diagnostico
Total
Anomalias del Enfermedades Estados
tracto . . . . -
. . Cardiorrespiratorias Hipermetabolicos

gastrointestinal
Edad . n % n % n % n %
gestacional
Prematuro

1 14,3 5 71,4 1 14,3 7 100

extremo
Muy Prematuro 2 12,5 12 75,0 2 12,5 16 100
Prematuro
Moderado a 3 17,6 11 64,7 3 17,6 17 100
Tardio
Recién nacido a 5 455 3 273 3 273 11 100

término

La tabla 5 muestra que la edad gestacional Prematuro moderado a tardio con 33,3% (17)

presentan mayor la proporcion de pacientes y dentro de estos el 64,7% estan relacionados

con Enfermedades cardiorrespiratoria. Mientras que en el caso de los pacientes

prematuros extremos con 13,7% (7) presentan la menor proporcioén de casos, con 71,4%

relacionados con Enfermedades Cardiorrespiratorias.
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Tabla 6. Peso al nacer en la Indicacion de Soporte Nutricional Parenteral en Neonatos

asociados a un Diagnostico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Enero

- Marzo 2020.

Diagnostico
Total
Anomalias del Enfermedades Estados
tracto . . . . 1
. . Cardiorrespiratorias Hipermetabolicos

gastrointestinal
Peso al nacer n % n % n % n %
Extremadamente | 12,5 5 62.5 2 25.0 8 100
bajo
Muy bajo 1 6,3 13 81,3 2 12,5 16 100
bajo 3 23,1 8 61,5 2 154 13 100
Normal 6 42,9 5 357 3 21,4 14 100

La tabla 6 permite mostrar que en el caso de los pacientes con muy bajo peso al nacer con

31,4% (16) es la mayor proporcion de pacientes y estan relacionados con Enfermedades

Cardiorrespiratorias en 81,3%. Mientras que en el caso de Extremadamente bajo peso al

nacer con 18,7% (8) es el de menor proporcion de pacientes y estan relacionados en 62,5%

con Enfermedades Cardiorrespiratorias.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipoétesis general:

Ho: No Existen factores de la indicacion de Soporte Nutricional Parenteral en Neonatos
que estan asociados a un Diagnostico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, enero - marzo 2020.

Hi: Existen factores de la indicacion de Soporte Nutricional Parenteral en Neonatos que
estan asociados a un Diagnoéstico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
enero - marzo 2020.

Como los factores considerados: duracion del tratamiento, edad gestacional y peso al
nacer son variables cualitativas no aditivas entre ellas, la contrastacion de la hipotesis
general se realizara a través de cada una de las hipdtesis especificas. Por tanto; como las
tres hipotesis nulas especificas no pueden ser rechazadas, se concluye que la hipotesis
nula general (Ho) no puede ser rechazada, es decir no es posible probar que los factores
considerados en el presente estudio estén asociados con un diagnostico en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, enero - marzo 2020.

Hipétesis especifica 01

Ho: La duracion de tratamiento de la Indicacion de Soporte Nutricional Parenteral en
Neonatos no esta asociado a un Diagndstico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, enero - marzo 2020.

Hi: La duracion de tratamiento de la Indicacion de Soporte Nutricional Parenteral en
Neonatos estd asociado a un Diagnostico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, enero - marzo 2020.

Criterio:
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e Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la
hipotesis alterna Hi

e Siel p valor es mayor que 0,05 no se rechaza la hipotesis nula Ho.

Técnica estadistica: prueba de independencia chi Cuadrado de Pearson
Tabla: Prueba de independencia duracion de tratamiento de la Indicacion de Soporte

Nutricional Parenteral versus Diagnostico en Neonatos.

Valor  grados de libertad p valor

Chi-cuadrado de
1,603 4 0,808
Pearson

Como el p valor de la prueba de independencia chi cuadrado de Pearson es mayor a 0,05
(p valor = 0,808) no se rechaza la hipdtesis nula, es decir a un nivel de significancia del
5% no es posible afirmar que la duracion del tratamiento de la Indicacion de Soporte
Nutricional Parenteral en Neonatos este asociado a un diagnostico en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, enero - marzo 2020.

Hipotesis especifica 02

Ho: La edad gestacional en la Indicacién de Soporte Nutricional Parenteral en Neonatos
no esté asociado a un Diagnostico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
Enero - enero - marzo 2020.

Hi: La edad gestacional en la Indicacion de Soporte Nutricional Parenteral en Neonatos
estd asociado a un Diagnodstico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
enero - marzo 2020.

Criterio:
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e Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la
hipotesis alterna Hi

e Siel p valor es mayor que 0,05 no se rechaza la hipotesis nula Ho.

Técnica estadistica: prueba de independencia chi Cuadrado de Pearson

Tabla: Prueba de independencia edad gestacional versus Diagnostico en Neonatos.

Valor  grados de libertad p valor

Chi-cuadrado de
7,413 6 0,284
Pearson

Como el p valor de la prueba de independencia chi cuadrado de Pearson es mayor a 0,05
(p valor = 0,284) no se rechaza la hipdtesis nula, es decir a un nivel de significancia del
5% no es posible afirmar que la edad gestacional en la Indicacién de Soporte Nutricional
Parenteral en Neonatos este asociado a un Diagndstico en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, enero - marzo 2020.

Hipétesis especifica 03
Ho: El peso al nacer de Neonatos en la Indicacion de Soporte Nutricional Parenteral no
esta asociado a un Diagnostico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
Enero - enero - marzo 2020.
Hi: El peso al nacer de Neonatos en la Indicacion de Soporte Nutricional Parenteral esta
asociado a un Diagndstico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Enero
- enero - marzo 2020.
Criterio:

e Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la

hipotesis alterna H;
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e Siel p valor es mayor que 0,05 no se rechaza la hipotesis nula Ho.

Técnica estadistica: prueba de independencia chi Cuadrado de Pearson

Tabla: Prueba de independencia peso al nacer versus Diagndstico en Neonatos.

Valor  grados de libertad p valor

Chi-cuadrado de

8,193 6 0,224
Pearson

Como el p valor de la prueba de independencia chi cuadrado de Pearson es mayor a 0,05
(p valor = 0,224) no se rechaza la hipotesis nula, es decir a un nivel de significancia del
5% no es posible afirmar que el peso al nacer de Neonatos en la Indicacion de Soporte
Nutricional Parenteral este asociado a un Diagnoéstico en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, Enero - enero - marzo 2020.
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4.2. Discusion de resultados

E156,9% de los pacientes hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen inician la nutricion parenteral entre el primer
y segundo dia de nacimiento, esto representa la necesidad urgente y de forma
oportuna de intervencion ya que segun las recomendaciones de las guias clinicas
como de Pedron, et al., (2017), se debe de actuar lo mas pronto posible para revertir
las deficiencias de nutrientes y evitar los dafios neuroldgicos en el futuro desarrollo
del neonato. En el presente estudio la nutricion parenteral se realiza de forma
individualizada (NPI) segun requerimiento por cada caso, no se opta por la nutriciéon
parenteral estandarizada (NPE) como en el estudio de Saez, et al., (2017), en el que
fomenta la normalizacion del soporte nutricional en su poblacion de estudio al
encontrar el 71% de los pacientes neonatos en tratamiento con NPI administrada por
via central son candidatos para recibir NPE.

En la presente investigacion se determinaron los factores de la indicacion
requerimiento calorico, duracion de tratamiento, edad gestacional y peso al nacer de
la indicacion de Soporte Nutricional Parenteral en Neonatos, y que estos no estan
significativamente asociados a los diagnosticos: Anomalias del tracto
gastrointestinal, Enfermedades Cardiorrespiratorias y Estados Hipermetabdlicos.
Sin embargo, son las condiciones para una indicacion observadas en la practica
clinica habitual de la institucion del presente trabajo. En el trabajo de Pedron, et al.,
(2017); en su “Guia de practica clinica SENPE/SEGHNP/SEFH sobre nutricion
parenteral pediatrica” consideran el requerimiento calorico o energético un factor que
se debe determinar para una indicacion individualizada, y recomienda la férmula
Schofield. Sanchez, et al., (2019), en su trabajo considera el peso al nacer como un

factor importante para la indicacion de nutricion parenteral y el seguimiento de su

36



evolucion del neonato. También Lemus, (2019); determiné el peso al nacer, género,
edad gestacional como factores para el empleo de nutricion parenteral en el servicio
de UCI/UCIN neonatologia y relaciond con diagnosticos prematuridad y sepsis,
atresia intestinal y malformacion ano-rectal. Estos diagndsticos se encuentran dentro
de los diagnosticos Estados Hipermetabolicos y Anomalias del tracto gastrointestinal
de la presente investigacion.

Se evaluaron 51 casos encontrados en el periodo del presente estudio, dentro de estos
se encontraron a tres diagndsticos y se observo que el de mayor proporcion es de
Enfermedades cardiorrespiratorias (60,8%) en la tabla 2, este representa uno de los
mayores problemas que se enfrenta en neonatos hospitalizados como el estudio de
Ramos, (2018), en un hospital nacional peruano encontr6 que el diagnostico médico
que predomina es el sindrome de dificultad respiratoria (45,5%); ademds es una
patologia importante como se observa en el estudio de Retuerto, (2016), en el que el
40 % de los ingresos en UCI y/o UCIN neonatal fueron a causa del sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido de los cuales el 10% fallecieron.

El requerimiento caldrico es un necesidad individualizada y especializada que se
necesita un estricto seguimiento dia a dia como se observd en los neonatos del
presente estudio (Tabla 3), con resultados favorables en la ganancia de peso como
el estudio de Sanchez, et al., (2019), que concluyeron la utilizacion de la nutricion
parenteral ayuda a promover el incremento de peso en los neonatos cuando se utiliza
por mas de tres dias. En el presente estudio se observd un patron de incremento
promedio calorico en los dias 1, 3, 5 y 7; que representa la mejoria y ganancia de
peso del neonato.

La duracion del tratamiento encontrado (Tabla 4) en el estudio fue de 7 a 13 dias

(41,2%), lo que significa una pronta recuperacion; y un eficiente manejo de las camas
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de cuidados intensivos y mayor atencion en estos casos de neonatos. También la edad
gestacional de mayor proporcion encontrado fue la categoria de Prematuro moderado
a tardio en 33,3% (Tabla 5), algo menor al estudio de Conislla, (2018), que
encontraron en un Hospital de Lima 49% de casos de prematuridad y mayor
proporcion encontrado en el estudio de Lemus, (2019), 21% de esta categoria usaron
nutricion parenteral.

El factor peso al nacer relacionado a la indicacién de nutricion parenteral en el
estudio fue de muy bajo peso con 31,4%; relacionado a Enfermedades
cardiorrespiratorias en un 81,3% (Tabla 6), como se observa en la prueba de hipotesis
no existen factores de la indicacion de Soporte Nutricional Parenteral en Neonatos
que estan asociados a un Diagnostico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- En el presente estudio se determinaron que los factores: requerimiento calorico,

duracion de tratamiento, edad gestacional y peso al nacer de la indicacion de
Soporte Nutricional Parenteral en Neonatos no estan asociados a los
diagnosticos:  Anomalias del tracto  gastrointestinal, Enfermedades
Cardiorrespiratorias y Estados Hipermetabolicos descritos en el estudio.
Existen diferentes clasificaciones de los diagndsticos segin algunos autores. En
el presente estudio se identificaron tres diagndsticos asociados a la indicacion de
soporte nutricional parenteral en neonatos en el periodo de estudio.

El requerimiento caldrico en las indicaciones observadas se incrementd
gradualmente en los dias 1, 3, 5 y 7 de tratamiento conforme a las
recomendaciones de las guias de nutricion parenteral.

La duracion de tratamiento de mayor frecuencia encontrado en el estudio para
la indicacion de soporte nutricional parenteral en neonatos tiene una duracion de
hasta 28 dias distribuidos en los tres diagndsticos descritos.

La edad gestacional con la categoria Prematuro moderado a tardio fue de mayor
frecuencia en la indicacion de soporte nutricional parenteral en neonatos. Se
asume que en esta edad gestacional los neonatos no pueden cubrir sus
necesidades de nutrientes utilizando como tnica via principal la Via enteral.

La categoria Muy bajo peso al nacer ( 1000 a 1500 gramos) en la indicacion de
soporte nutricional parenteral en neonatos se observo de mayor frecuencia,
representando un peligro importante por la restriccion de crecimiento postnatal

y un peor neurodesarrollo a largo plazo.
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5.2. Recomendaciones

- Conociendo la vital importancia del soporte nutricional parenteral en neonatos se
recomienda a los futuros investigadores de esta linea de investigacion que para
una mejor evidencia significativa de la relacion de las variables planteadas, es
importante ampliar el periodo de estudio y determinar la muestra estadisticamente.

- Las enfermedades cardiorrespiratorias en neonatos representan al mas frecuente
diagnostico observado, por lo tanto, se debe incrementar el seguimiento a estos
pacientes para evitar complicaciones a futuro e incrementar las posibilidades de
vida.

- Se recomienda realizar investigacion en este tipo de poblacion dentro del periodo
de la pandemia por Covid 19.

- Se recomienda a las instituciones publicas implementar las historias clinicas
electronicas que son una herramienta importante para realizar trabajos como del
presente estudio, y de esta forma contar con mayor evidencia comparativa de

nuestra realidad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

FACTORES DE LA INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL EN NEONATOS ASOCIADOS A UN DIAGNOSTICO
EN EL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, ENERO - MARZO 2020

Formulacion del Objetivos Hipétesis Variables Disefo
Problema metodolégico
Problema general Objetivo general
Hipétesis general: Variable 1 La investigacion

¢, Cuales seran los factores de la indicacion de

Soporte  Nutricional Parenteral en Neonatos
asociados a un Diagnéstico en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 20207

Problema especifico
¢Cudles seran los diagnosticos asociados a la
indicacion de Soporte Nutricional Parenteral en

Neonatos en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 20207

¢ Cuadl sera la indicacion del requerimiento caldrico
en los dias 1, 3, 5 y 7 de tratamiento de Soporte
Nutricional Parenteral en Neonatos asociado a un
Nacional Guillermo

Diagndstico en el Hospital

Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 20207

¢, Cual sera la duracion de tratamiento de la Indicacion

de Soporte Nutricional Parenteral en Neonatos
asociado a un Diagnéstico en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 20207

¢Cual sera la edad gestacional en la Indicacion de

Determinar los factores de la indicacion de Soporte
Nutricional Parenteral en Neonatos asociados a un
Nacional Guillermo

Diagnostico en el Hospital

Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 2020

Objetivos especificos
Identificar los diagndsticos asociados a la indicacion
de Soporte Nutricional Parenteral en Neonatos en el
Guillermo Almenara

Hospital Nacional

Enero - Marzo 2020.

Irigoyen,

Describir la indicacion de requerimiento calérico en
los dias 1, 3, 5 y 7 de tratamiento de Soporte
Nutricional Parenteral en Neonatos asociados a un
Nacional Guillermo

Diagnostico en el Hospital

Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 2020.

Describir la duracién del tratamiento de la Indicacion
de Soporte Nutricional Parenteral en Neonatos
asociados a un Diagnéstico en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 2020.

Describir la edad gestacional en la Indicacion de

Existen factores de la indicacion de Soporte

Nutricional Parenteral en Neonatos que estan

asociados a un

Diagnostico en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Enero -

Marzo 2020.

Hipotesis especificas:

- La duracién de tratamiento de la Indicacion de

Soporte Nutricional Parenteral en Neonatos

estd asociado a un Diagnéstico en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Enero -

Marzo 2020.

La edad gestacional en la Indicacion de

Soporte Nutricional Parenteral en Neonatos

estd asociado a un Diagnéstico en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Enero -

Factores de |la
indicacion de
soporte nutricional
Dimensiones

-Requerimiento

calérico

-Duracion de

tratamiento

- Edad gestacional

- Peso al nacer

Variable 2

Diagnostico

fue utilizando el
método de
investigacion  de
tipo  descriptivo-
comparativo. El
nivel 'y disefio
realizad es de nivel
relacional, con
disefio
observacional,
transversal,
retrospectivo.
Poblacion:
Pacientes
neonatos que
fueron
hospitalizados en

el servicio de

neonatologia  del
Hospital Nacional
Guillermo

Almenara Irigoyen
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Soporte  Nutricional Parenteral en Neonatos
asociado a un Diagnéstico en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 20207

¢Cual sera el peso al nacer en la Indicacion de
Soporte  Nutricional Parenteral en Neonatos
asociado a un Diagnéstico en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 20207

Soporte  Nutricional Parenteral en Neonatos
asociados a un Diagnéstico en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 2020.

Describir el peso al nacer en la Indicacion de Soporte
Nutricional Parenteral en Neonatos asociados a un
Diagnostico en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, Enero - Marzo 2020.

Marzo 2020.

dentro del periodo
comprendido entre
el 01 de Enero al
31 de Marzo del
2020.

Muestra:
Constituida por 51
pacientes que
fueron
hospitalizados en
el servicio de
neonatologia  del
Hospital Nacional
Guillermo
Almenara Irigoyen
dentro del periodo
comprendido entre
el 01 de Enero al
31 de Marzo del
2020, que
recibieron Soporte
Nutricional

Parenteral
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Anexo 2: Instrumento

Formato de recoleccion de datos en pacientes hospitalizados que reciben Nutricion
Parenteral en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen de Enero - Marzo 2020.

Fecha de inicio N.P: Fecha de término NP: Sexo:
N° Ficha: Peso de nacimiento (gramos) H.C:
Edad Gestacional (semanas) :
DIAGNOSTICO:

DURACION DE LA NUTRICION PARENTERAL

DIAS REQUERIMIENTOS DE MACRONUTRIENTES DE LA PRESCRIPCION DE NUTRICION PARENTERAL
CHO (g/gsaia) PROT (g/kg/cia) LIP (g/kg/cia) Total cal.(kcal/kg/dia)
1
3
5
7
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Anexo 3: Validez del Instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Mg:
SAENZ RIVERAPEDROQ YVAN

Presente

Asimto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIODE
EXPERTO.

Es muy grato commumicanme conusted para expresarle mi saludo v asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiarte del programa de Segunda Especialidad
en Soporte Nutncional Farmacologico requiere validarlos mstrumentos conlos cuales
recogeré la informacion necesana para desarrollar mi investigacion y con la cual
optaré el grado/titulo de Profesional de Especialista en Soporte Nutricional
Fammacelogico.

El titulo nombre de miprovecto de mvestizacion es: “Factores de la mdicacion
de soporte nutricional parenteral en neonatos asociados a un diagnéstico en el Hospital
Nacional Guillenmo Almenara Iigoyen, enero -marzo 20207 v siendo imprescindible
contar conla aprobadon de docentes especializados para aplicar los instnimentos en
mencion, he considerado corwenienterecurmir a Usted, ante su cormmotada experienda en
temas de Salud Pablica

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las varables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer porla atencion que dispense a la presente.

Atentaments,

Punzaca Guermrero, Enka Estefania
DMN.I: 446993523
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS T3 =7 Bz ds : | | " "
TITULO DE LA INVESTIGACTION: Factors: da laindicacidn & ici E iados a un diazndstico anal _%mmm:numumn i | o | s | 20 |51l v
ital Macional Guillermo Almenars Iri nare - maze 2020 =
DIMENGIONES Pertinencia’| 5 Claridad” Sugerendas 4[T-15 h:4 il by
VARIABLE I: Factoresdels mdimaon de soparte T4 [F-IFd= bid b4 X
s - 15 [Jame: dizs 4 X X
5 Ko 5 | No 5 | No
WARIABLE X Disznostico en neonstos con soporte
* * = || nutricional parentersl
- 1 N SIN DIMENSIONES 5 | Mo | 5 | Ne | s Ne
] del X E X
x x x
T | Enfemedzde: Cadorprznnes X X X
x X x
T | Estzdos Hipermembalicns X X X
i No i No | 5i [ No
3 X =
x X X
x x T
% % %
X x *
i No i No | 5i [ No
X X X
X X X
X X X

Observaciones [precisar si hay suficiencia): El instrumento Presenta suficiencia para su aplicacion

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [, ] aplicable después de corregir [ ] Noaplicable [

Apelidos y nombres del juez validador, Mz: SAENZ RIVERA PECRD YVAN

DNI: 02530784

Especialidad del validador: ESTADISTICO- Mg en Docendia Universitaria

timzads azeion ¢ creaina
et o - §
e p el

lea ==

pan muctie la Simcraide




CARTA DE PRESENTACION

Mg
Eita Haydee Salazar Tuanama
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIODE
EXPERTO.

Es muy grato conmmicanme conusted para expresarle mi saludo v asf mismo,
hacer de su conocirmiento que siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad
en Soporte Nutricional Farmacelogico requiero validarlos mstnumentos conlos cuales
recogeré la informacion necesana para desamollar mi mvestigacion v con la cual
optaré el grado/titulo de Profesional de Especialista en Soporte Nutmcional
Fammacologico.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Factores de la indicacidn
de soporte nutricional parenteral ennecnatos asociades a un diagnostico en ¢l Hospital
Nacional Guillermo Almenara Ingoven, enero -marzo 20207 y siendo imprescindible
contar conla aprobadon de docentes especializados para aplicar los instnumentos en
mencion, he considerado corvenienterecurir a Usted, ante su cormotada experienda en
temas de Salud Publica

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las vanables v dimensiones.
- Matnz de operacionalizacion de las vanables.

- Certificado de validez de contenide de los mstrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion me despido de Usted no sin
antes agradecer porla atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Purizaca Guemero, Enka Estefania
DIMNI: 44600323
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[CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACTON: F: dalai idm &n neonatos asociados 2 un diasndsti 1
Hoepital Nacional Guillarme Almanars Inigoven, enaro - marso 2020
i DIMENGIONES | Hems Ferfnenaa | Relevana Clandad” Sugerencias
VAFRIABLE L Factores dels indimcon de soporte
| | notricionsl parenteral "
| DIMENSION 1: Edsd Gestacional 5 | Mo | S |Ne |5 Ne
% X X
x X X
X X X
X X X
5 No Ei No | & | No
X X X
% X X
x X X
X X X
% X X
5 No 5 No | 8 [ Mo
X X X
X X X
Observaciones [precisar si hay suficiendia): £l Presenta ‘ia para su aplicacién
Opinién de aplicabifidad:  Aplicable [3 ] Apiicable después de corregir [ ] Mo aplicable []
Apeliidos y nombres del juez validador, Mz: Rita Haydee Salamr Tuanama
DNI: DBAEBEES
del + Quimico F £utica- izlista en Farmacia Clinica y Atencidn Farmacéutica
- fremimz
h.-.-o-n:r.:hum_m - I
et st 0
ot 3ficiorie, 3 fics asficees i 8
Eam e I e
Rta Haydes
Espaciaista an Farmacia Chnica y Alanclen Farmaceutica
26 de Emero del 2022 “mm

x x x
X X X
NEION 4: Duracion de tratamiento Si o Si | Mo | Si| Neo
14 |7T-15dias H 4 X
14 [[F-TFd= H X X
1% [0 2 mas dizs X H X
VARIABLE X Diaznostico en neonstos con soporte
icionsl 1
SIN DIMENSIONES 5 No 5 | Mo 5 | Mo
6 | Anomalias 7 Jquinidas del trach = X X X
T | Enfermedzdes Cardion=spianizs X X X
T | Estzdos Hipermeshalicos X X X
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CARTA DE PRESENTACION

Mz Doctor:
VELASQUEZ ACOSTA FABLO

Prezente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIODE
EXPERTO.

Es muy grato conmmicanme conusted para expresarle mi saludo v asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad
en Soporte Nutricional Farmacoldgico requiero validarlos instnumentos con los cuales
recogeré la informacion necesana para desarrollar mi mvestigacion v con la cual
optaré el grado/titulo de Profesional de Especialista en Soporte Nutricional
Farmmacologico.

El titulo nombre de miproyecto de investigacion es: “Factores de la indicacion
de soporte nutricional parenteral enneonatos asociados a un diagnastico en el Hospital
Nacional Guillenmo Almenara Ingoyen, enero -marzo 20207 v siendo imprescindible
contar conla aprobadén de docentes especializados para aplicar los instnuimentos en
mencion, he considerado corvenienterecumr a Usted, ante su cormotada expenienda en
temas de Salud Piblica

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las vanables v dimensiones.
Matniz de operacionalizacion de las vanables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Exprezandole los sentimientos de respeto v consideracion me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentarmernte,

Purizaca Guerrero, Enka Estefania
DMNI: 44699523
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Pablo Maxima Velssquaz Acosha
Padara - Naonaiogo
Mg. Nuriclen con mencien en Nutricken Clnica

13 Eé Foallzde X | | % %
TITULO DE LA INVESTIGACION: Factorss dala indicacidn da z0ports putricionsl parsntarsl sn neaonatos asociados 2 un dissndetico en &l IMENSION 4: Duracion de tratamiento si o si | mo | si| Mo
| Hospital Naciona Guillemmo Almenars Irizoven, snero - mamo 2020 — - _ -
N DIMENSIONES | thems Pertinencia | Relevancs Claridad” Sugerencias 4|7T-Td= X x i
VARIABLE I Factores dela mdimoan de soporte 147 -TTd= X = =
|| notricions] parentersl en neouatos R " = o
DIMENSION ;. Edad Gestacional S | Mo | & % | 5] %o B X
1 = S e I e - X = VARIABLEZ: Disznostico en neonatos con soporte
i B ’ X | | nutricional parentersl
T P iysemmas % % % SINDIMENSIONES: Si | No | S |[No || N
(28 5 2 mends de 32 semanas) - - 6 | Anomalia: consmits o adqundzs delinchy X X X
% = E
T bt 7 | Enfermedzdes Cardiorramirznris X X X
(42 0 mas semanas) T8 | Tzido: oo T T T
[ = stados Hipermeshalions X X X
TMERSIONI: Pesd al nacer 5| me 5 wo | 5| e
|3 [P=0 Extremedement Doy - % %
jmenas de 1000 sramaos *
6 [Pesa Muy Bajo menos 42 1500 zzmos X X it
7 [Feso Bzjo - X X
325002 %
El formal % X X
34000 sramos
¥ [Wzcrosomico Mayorz 2000 Zams X X X
MERSIONT: R Torico (caloras) N - N - A
T eqUerimiento caloHCo (CAloTias) 5 | o | s %o | 5| ¥
10 [ [ Ealkzdz % X X
11 =3 Kallzd . . p
17 rha:\ Eaallzdz % % %
Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento Presenta suficiencia para su aplicacion.
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] aplicable después de corregir [ | Mo aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez validador, Mg: velisguez Acosta Pablo Maximo
DINI: DESEREAS
Especialidad delvalidador: Medico Pediatra - Neonatdlogo
26 de Enero del 2022
o
oxe R
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