Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Trabajo academico
Alimentacion enteral y estado nutricional de los recién nacidos

prematuros de la unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico de Lima- 2023

Para optar el titulo de
Especialista en Enfermeria en Cuidados Intensivos Neonatales

Presentado por:

Autora: Arpita Enriquez, Andrea Sthephany
Caodigo de ORCID: https://orcid.org/0009-0002-5583-4988

Asesor: Dr Phd Sc. Arévalo Marcos, Rodolfo Amado
Caodigo de ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4633-2977

Linea de Investigacion General
Salud, Enfermedad y Ambiente

Lima - Peru
2023


https://orcid.org/0000-0002-7890-8882
https://orcid.org/0000-0002-4633-2977

3 } DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . . [ VERSION: 01 [
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 | REVISION: 01 |

FECHA: 08/11/2022

Yo,... ARPITA ENRIQUEZ ANDREA STHEPHANY egresado de la Facultad de
...... Ciencias de la Salud...... y K Escuela Académica Profesional de ...Enfermeria......
/ O Escuela de Posgrado de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el

trabajo académico “......... ““ALIMENTACION ENTERAL Y ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA- 2023”Asesorado por el docente: Dr. Rodolfo
Amado Arevalo Marco DNI ...46370194 ORCID... https://orcid.org/0000-0002-
4633-2997 tiene un indice de similitud de (11 ) (once) % con cédigo __ oid:__
0id:14912:290357557 verificable en el reporte de originalidad del software
Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisién en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 Firma de autor 2
ARPITA ENRIQUEZ ANDREA STHEPHANY  Nombres y apellidos del Egresado
DNI: ......70670941 DN o

— /‘&-@ﬁ—;;—?ﬁg”ﬁ

Firma
Dr. Rodolfo Amado Arevalo Marco
DNI:......... 46370194..........ccooei.

Lima, ...24...de...... septiembre............ (s |- TSR 2023




Trabajo académico

Alimentacion enteral y estado nutricional de los recién nacidos prematuros de la unidad de
cuidados intensivos de un Hospital Publico de Lima- 2023

Linea de Investigacion:

Salud, Enfermedad y Ambiente

Asesor:

Asesor: DR PHD SC. RODOLFO AREVALO MARCOS
Cddigo de ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4633-2977



https://orcid.org/0000-0002-4633-2977

Dedicatoria

Dedicado principalmente a Dios, por
ser mi inspirador y darme fuerza para
continuar en este proceso de obtener

uno de los anhelos més deseados.

Para mis hijos Bastian y Enzo, por ser
el motor de todos los aspectos de mi
vida, por ser la gran motivacién para

mi continua superacion.

Para mi Esposo que estuvo conmigo
apoyandome en todo este proceso.



Agradecimiento

A la Universidad Norbert Wiener por
siempre brindarme las facilidades en el

cumplimiento de los objetivos

A mi asesora por ayudarme en este proceso

y desarrollo de proyecto de investigacion



(DT [ or: 1 (o] o - A PP PRRPUPRPPPP i
AGradeCIMIBNTO ....ceiiiiiei ittt e et e e WY
INGICE. ettt ettt vi
RESUMIBIN ... et e e e e viii
ADSTFACT ... IX
1. ELPROBLEMA L.t e e e 10

1.1. Planteamiento del problema............ccoooviieiiiiiiiiicce e 10
1.2. Formulacion del ProbIlema............cooviiiiiiiiiiicc e 12
1.2.1. Problema general ............ooiiiiiiiiiiii e 12
1.2.2. Problemas eSPECITICOS .......ueeuiieiiieiiie e 12

1.3. Objetivos de la INVESTIZACION ........cccueiiiiiiiieee e 13
1.3.1. ODBJEtiVO GENEIAL.......cciiiiiiiiiiiiiee e 13
1.3.2. Objetivos eSPECITICOS. ... uviiiiiiiieiiiiie et 13

1.4. Justificacion de 1a INVESIGACION ...........ceviiiieiiiie e 13
I -0 o3 L OO TSP UP PP PPPTP 13
1.4.2. MetOdOIOGICA. ........vvvieee e 14
1.3 PIACHICA. ...ttt 14

1.5. Delimitaciones de 1a iINVESLIgaCION ..........ccceeiiiiiiiieee e 15
IO 200 R 1< 1 1o To - | USSP 15
1.5.2, ESPACIAL......cviiiieiiiiiiee et 15

Vi



TR TR = To 1 | =10 1 15

2. MARCO TEORICO ...ttt 16
2.1, ANEECEUBNTES ...ttt ettt ettt et e et e e 16
P =T T (1o o PP 20

2.2.1. AlIMentacion enteral ............occoiiiiiiiiiiie e 21
2.2.2. Dimensiones de alimentacion enteral .............ccocceoiieiiiiiie e 22
2.2.3. EStado NULFICIONAT .......ccvvviiiiiiiiiiic e 23
2.2.4. Dimensiones del Estado Nutricional ..............ccoooviiiiiiiieceeeee 23
2.3. FOrmulacion de NIPOLESIS ........cciuviieee et 27
2.3. 1. HIPOLESIS GENEIAl.......coiiiieiiiiiiie e 27
2.3.2. HIpOLESIS ESPECITICAS ...vvvieeiiiiiiiie ettt e e e 27

3. METODOLOGIA ..ottt 29
3.1. Método de 1a INVESLIGACION .......oeiiiiiiiiiiie e 29
3.2. Enfoque de 12 INVESEIGACION ......ooiiiiiiie e 29
3.3. TipO A€ INVESLIGACION .....viieiiiiie ettt e e eraee e 29
3.4. DiseNo de 12 INVESTIGACION ........ooiiiiiiieiiie e 29
3.5. Poblacion, muestra Yy MUESIIEO .........c.ceiiiiiiiei e 30
3.6. Variables y operacionalizaCion...............cccvvvieiiiiiiiie e 32
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........cccocveerveeiieeiiieniiceeeeee 34

T 0 I o! o - PRSPPI 34
3.7.2. DesCripCion de INStrUMENTOS .......cceiiuirireeeeiiiiiee e e e e eeiete e e e e s siree e e e e ernrae e e e e s e 34
B.7.3. VaAlIdACION ... 35

Vii



.74, CoNFIADIAA ....coeeeee e 35

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datosS..........cccvvveeeiiiiiiieeesiiiiie e 36
3.9, ASPECEOS BLICOS. ..ottt etie ettt ettt ettt ettt ettt et n e e et neas 36
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ... ..o 37
4.1. Cronograma de aCtIVIAUES .........coiuriiiiiiiei e 37
4.2, PIESUPUESTO .....eeeeeeieii ittt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e 38
5. REFERENCIAS ...t e e 39
AN X DS et e e e e et e e aaaaaaas 49
ANEX0 1. Matriz de CONSISTENCIA ......vvveeeiiiiie it 50
ANEXO0 2. INSEIUMENTOS .....eeiiiee ittt ee ettt e s e e e r e e e 51
Anexo 3. Consentimiento INFOrmMAadO............cooiviiiiiiiieii e 55
Anexo 4: Informe de Originalidad .56

viii



Resumen

Introduccién: La nutricion en los recién nacidos prematuros es un proceso de vital
importancia para la sobrevida, crecimiento y desarrollo mental del lactante, por ello la
administracion y rol del profesional de enfermeria son necesarios. Objetivo: Determinar la
relacion entre la alimentacién enteral y el estado nutricional de los recién nacidos prematuros
de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima- 2023. Métodos: el
estudio tiene un método hipotético deductivo, basado en un enfoque cuantitativo, y el tipo
bésica, con un método descriptivo correlacional y con un disefio no experimental y de corte
transversal. La poblacion estara conformada por 60 prematuros en las unidades de cuidados
intensivos. Para recoleccion de datos se usara el instrumento elaborado por Cabrera “Ficha
de registro del tipo de alimentacion” para medir las variables alimentacion enteral y el
instrumento de Frentdn “Curvas de crecimiento “, ambos instrumentos con procesos de
validez y confiablidad adecuados para ser administrados. Los datos recolectados seran
procesados a la base de datos del SPSS version 24 para realizar el analisis descriptivo en la
representacion de tablas y grafico y el analisis inferencial para correlacion de las variables
con el uso de coeficiente de Spearman., dichos resultados permitiran establecer la discusion

y conclusiones y recomendaciones.

Palabras claves: alimentacion enteral, Estado nutricional, Recién nacido, Prematuro



Abstract

Introduction: Nutrition in premature newborns is a process of vital importance for the
survival, growth and mental development of the infant, therefore the administration and role of
the nursing professional are necessary. Objective: To determine the relationship between
enteral feeding and the nutritional status of premature newborns in the Intensive Care Unit of
a Public Hospital in Lima- 2023. Methods: the study has a hypothetical deductive method,
based on a quantitative approach, and the basic type, with a descriptive correlational method
and with a non-experimental and cross-sectional design. The population will be made up of 60
premature infants in intensive care units. For data collection, the instrument prepared by
Cabrera "Feeding type registration form" will be used to measure the enteral feeding variables
and the Frenton instrument "Growth curves”, both instruments with adequate validity and
reliability processes to be administered. The collected data will be processed to the SPSS
version 24 database to carry out the descriptive analysis in the representation of tables and
graphs and the inferential analysis for correlation of the variables with the use of Spearman's
coefficient. These results will allow to establish the discussion and conclusions and

recommendations.

Key words: enteral feeding, nutritional status, newborn



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La nutricién en los recién nacidos prematuros continda siendo unos de los desafios
para el equipo de salud (pediatras, neonatdlogos, enfermeras) y todos aquellos que se
involucren en el cuidado (1). Para la Organizacion mundial de la Salud (OMS) (2), la
alimentacion juega un papel muy importante en la sobrevida, crecimiento y desarrollo

mental, ademas de asegurar la condicion de la salud a lo largo de su vida.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (3), registra que a nivel
mundial existe alrededor de 15 millones de nacimientos prematuros antes de las 37 semanas
de gestacion y los indices de mortalidad es aproximadamente de 1 millén por cada afio. En
paises desarrollados como Estados Unidos y China uno de los paises con nacimiento
prematuro mas alto y con una tasa de la mortalidad entre un 12 a 18%. También la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) (4), menciona que el 60% de la mortalidad en nifios
prematuros ocurren en Asia y Africa paises bajo recursos y que esta asociado a déficit de

alimentacion que ha provocado la muerte en los primeros dias de nacido.

Para Ameérica Latina el Instituto de Vigilancia Epidemiol6gica reporta que el 9% de
los nacimientos son prematuros y que la causa de mortalidad a pesar de la evidencia
reduccion a un 35% aun el reporte este asociado al inadecuado soporte nutricional que se les
brinda a este grupo de nifios., ademas de los pocos recursos para destinar soportes
nutricionales (5). Un estudio realizado en Venezuela registro que, de 590 nifios nacidos
prematuros, el 80% de nifios nacidos a menos de las 28 semanas de gestacién mueren en los
primeros dias de vida sobre todo en familias de bajos recursos y solo el 10% fallecen en

familias recursos altos (6).
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Un estudio realizado en México mencionan que la pérdida de peso y el aporte
nutricional adecuado en el prematuro se logra entre 12 a 15 dias de vida, debido a que
diariamente se pierde proteina y masa muscular, por lo tanto en la unidad de cuidados
intensivos la alimentacion brindada a los prematuros varia de manera preocupante.,
brindando una alimentacion enteral los primeros dias de vida en un 75% por temor a
enterocolitis necrosante y riesgo de intolerancia alimentaria , sin considerar la situacion

individual en el prematuro que puede llevar a desnutricion temprana (7).

El Pert no es ajeno a esta problematica, se reporta que mas de 100 mil prematuros al
afio representan el 1.5%, sigue provocado un impacto en la tasa de mortalidad infantil. El
Instituto Nacional Materno Perinatal en las Unidades de cuidados intensivos menciona que
la alimentacion enteral (leche materna exclusiva 75%, leche humana pasteurizada 35%,
leche fortificada 15%, formula lactea 10%)., son algunos de los soportes nutricionales que

se les proporciona a los prematuros durante su estadia en el hospital (8).

Por lo tanto, es importante considerar que los bebes prematuros que tienen bajo peso
al nacer tienen que llevar un adecuado soporte nutricional considerando una ingesta de
energia, proteina y nutrientes necesarios en las primeras semanas de vida que son
trascendentales para el desarrollo y crecimiento. Algunos estudios reportan que el 45% de
un inadecuado estado nutricional del recién nacido prematuro son el no iniciar con adecuado
soporte entre una combinacién de nutricion parenteral y enteral los 5 primeros dias teniendo

en cuenta el peso, situacion clinica, tipo de alimentacion (9).

Un estudio reportado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) (10)

que el Hospital Maria Auxiliadora reporta que el 25% son de nacimientos prematuros y que
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son causas de mortalidad en el Hospital, asi mismo cuenta con una tecnologia para el
adecuado control microbioldgicos para garantizar una alimentacién parenteral dirigidas para
bebes prematuros., que permiten un mejor control de infecciones, sin embargo no permite
poder establecer un adecuado control de adecuado régimen de alimentacion a nifios con
peso por debajo de los 1000 gramos (11)

Asi mismo dependiendo a la situacion de prematuro se inicia algin tipo de
alimentacion, sin embargo, no existe un reporte de los posibles beneficios o desventajas de
algunas opciones de alimentacion tanto parenteral y enteral en los pacientes pediatricos. Ante

ello se ve conveniente formular la siguiente pregunta de investigacion. (12)

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre la alimentacion enteral y el estado nutricional de los recién
nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de
Lima- 2023?

1.2.2. Problemas especificos

— ¢Cudl es la relacion entre la alimentacion enteral leche humana exclusiva y el
estado nutricional de los recién nacidos prematuros de la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital Publico de Lima- 2023?

— ¢Cual es la relacién entre la alimentacion enteral leche humana fortificada y
el estado nutricional de los recién nacidos prematuros de la unidad de
cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Lima- 2023 ?

— ¢Cuél es la relacion entre la alimentacion enteral formula lactea y el estado
nutricional de los recién nacidos prematuros de la unidad de cuidados

intensivos de un Hospital Publico de Lima- 2023?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relaciéon entre la alimentacion enteral y el estado nutricional de los
recién nacidos prematuros de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Pablico

de Lima- 2023

1.3.2. Objetivos especificos

— ldentificar la relacion entre la alimentacién enteral leche humana exclusiva y
el estado nutricional de los recién nacidos prematuros de la unidad de
cuidados intensivos de un Hospital Publico de Lima- 2023

— Identificar la relacion entre la alimentacion enteral leche humana fortificada
y el estado nutricional de los recién nacidos prematuros de la unidad de
cuidados intensivos de un Hospital Publico de Lima- 2023

— Identificar la relacion entre la alimentacion enteral formula lactea y el estado
nutricional de los recién nacidos prematuros de la unidad de cuidados

intensivos de un Hospital Publico de Lima- 2023

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tebrica
La enfermera y el desempefio laboral en el cuidado del recién en la alimentacion
enteral tiene como principal fuente teoria propuesta por la Organizacién Mundial de Salid

en alimentacion y estado nutricional, que permitiran brindar conocimientos actuales. Asi
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mismo permitira seguir un proceso establecido y estandarizado de los mecanismos y
herramientas que se usan para alimentacion enteral

Por altimo, debido a un requerimiento de vigilancia en el prematuro por el equipo
de enfermeria es elemental conocer el tipo de alimentacion que se le brinda los primeros
dias de vida y si relacion con estado nutricional, debido a que diversos estudios
demuestran que de vital importancia para garantizar la supervivencia del neonato en las

unidades de cuidados intensivos y ello permita prolongar un adecuado crecimiento.

1.4.2. Metodoldgica
El estudio promovera el uso de una guia de alimentacion enteral, asi como
herramientas necesarias para determinar el estado nutricional de recién nacido, ademas que
el estudio permitira brindar datos actualizados de antecedentes de los tipos de alimentacion
y servira como un modelo para promover otras investigaciones relacionadas al estudio y

incrementar el respaldo de los resultados.

1.4.3. Practica

Los resultados del estudio permitiran brindan informacién actualizada de la
alimentacion enteral en prematuros y ello beneficiara en la practica del profesional de
enfermeria en identificar la relacion que tiene la alimentacion enteral con el estado
nutricional, y asi crear estrategias en la identificacion del adecuado aporte nutricional en
los prematuros con bajo peso al nacer, asi mismo promovera cuidados de acuerdo a las

demandas y necesidades nutricionales del neonato.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El proyecto de investigacion se ejecutara en el periodo comprendido marzo- 2023

1.5.2. Espacial
El estudio se realizara en el Hospital Maria Auxiliadora en el area de cuidados
intensivos localizado en el departamento de Lima Metropolitana del Distrito de San Juan

de Miraflores.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Recién nacido prematuros de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital

Publico de Lima- 2023
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Torres (13) en México en el 2021 realizo un estudio de investigacion que tuvo como
objetivo “Determinar los tipos de alimentacion en prematuros Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital de referencia y su relacion con factores sociodemogrdficos”. ES estudio fue
descriptivo correlacional de corte transversal. Participaron 400 prematuros de la Unidades
Criticas, el instrumento de recoleccion de datos de Tipo de alimentacion en prematuros. Los
resultados indicaron que el 5.9% lactancia Materna exclusiva con tendencia al incremente al
29% cuando existe una permanencia del prematuro durante 3 meses y el 55%alimentacion con
formula. Conclusion es que se deberia abordar mejor las estrategias de alimentacion del

prematuro teniendo en cuenta su condicion de salud y su estructura.

Quifiones (14) en Bolivia en el 2018 en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
alimentacion y caracteristicas nutricionales en el neonato prematuro en Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Materno Infantil ”. El estudio fue de Descriptivo y corte transversal,
dirigida a una poblacion de 64 prematuros con un peso menor de 1500 gramos. El instrumento
de recoleccion de datos una ficha estado nutricional y guia de alimentacion. Resultados que el
33% recibieron nutricion parenteral incompleta y el 69% completa, También se complementd
alimentacion Mixta en un 34%. Conclusion se implementd la alimentacion parenteral en
prematuros de bajo peso y para nifios alto peso el inicio de una alimentacion enteral que

evidenciaron disminucion de la desnutricion.
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Quimiz (15), en Ecuador en el 2018, realizo un estudio cuyo objetivo “Determinar la
nutricion enteral en recién nacidos prematuros menos de 2000 gramos en Unidad de Cuidados
intensivos”. El estudio es de tipo descriptivo correlacion. La poblacion estuvo conformada por
110 recién nacidos prematuros con peso menor a 2000 gramos. Los Instrumentos usados para
recolecciones de datos una guia de antropometria a través de las curvas de Lubchenco y Sotero.
Lo Resultados indicaron aquellos que iniciaron nutricion enteral a traves de leche materna en
un 100% alimentacion parenteral en 60% y mixta en un 76% se obtuvo una disminucion de
complicaciones en 69%, tolerancia oral 25%. Conclusion que la decision de una alternativa de
inicio de alimentacion enteral en los nifios provoca beneficios en el desarrollo nutricional de

nifio evidenciado en la ganancia de peso.

Pozos et al (16) en México en el 2018 realizo un estudio cuyo objetivo “Analizar el
Estado Nutricional en el momento del inicio de la alimentacion por via enteral en neonatos de
la Unidad de cuidados intensivos”. El estudio es descriptivo correlacional de un corte
trasversal, Participaron en el estudio 113 neonatos prematuros. Los instrumentos que usaron
ficha de evolucion de crecimiento y guia de tipo de alimentacion. Los resultados que se registro
aumento de la velocidad fueron para neonatos entro los (9.2 £ 2.1 g/kg/d versus 4.9 £ 2.3 g/kg/d
versus 8.7 £ 3.7 g/kg/d aquellos que recibieron un adecuado aporte de leche materna exclusiva
de manera gradual. Concluyeron se debe iniciar la via enteral lo més pronto posible apoyado

nutricion parenteral mejora el crecimiento.

Martinez (17) en Espafia en el 2018 realizo un estudio que tuvo como objetivo
“Determinar €l tipo de alimentacion enteral del recién nacido prematuro en la Unidad de
Cuidados Intensivos”. El estudio es descriptivo correlacional y de corte transversal.
Participaron en estudio 31 prematuros. Usaron como instrumentos recoleccion de datos las

historias y una guia observacional de la alimentacion enteral. Los resultados determinaron que
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el 48% recibid lactancia materna exclusiva, 22% leche artificial prematuros y el 29% leche
mixta. Concluye que es importante dar un buen soporte nutricional de acuerdo al peso y la

condicién de salud del neonato.

Nacionales

Garcia et al (18) e Piura en el 2019 cuyo objetivo fue “Determinar el estado nutricional
del recién nacido prematuro en Unidad de cuidos intensivos”. El estudio descriptivo
correlacion de corte transversal. En el estudio participo una muestra de 93 prematuros sin
presencia de factores de riesgo. Usaron recoleccion de datos el método Metcoff e instrumentos
de medicion nutricional. Los resultados  mostraron que el 67% de los neonatos estan
desnutridos y el 47% nutridos que estan relacionados al tipo de alimentacion que recibieron
durante los 5 primeros dias de nacido. Concluyeron que el método Metcoff mostro desnutricion

clinica en 15 recién nacidos que representa a un 16% de la poblacion estudiada.

Chacon et al (19) en Lima el 2021 realizo un estudio con el objetivo de “Alimentacion
leche materna y nutricion del prematuro” realizo un estudio descriptivo y de corte transversal.
En una muestra de prematuros. Resultados evidencia que el 75% se brinda alimentacién
exclusiva leche materna y un 45% leche materna fortificada estos se relacionan
significativamente que aquellos nifios por debajo 1500 gramos. Concluyen que la leche materna
tiene varias variaciones en la composicién y no tienen todos los requerimientos nutricionales
pueda necesitar un prematuro por ello es importante tener en cuenta el peso y la edad

gestacional y las condiciones salud que tiene el nifio durante las primeras 24 horas de vida.

19



Delgado et al (20) en el 2018 e Cusco tuvo como objetivo “Determinar el aporte
nutricional en prematuros y su relacion estado nutricional de la Unidad de Cuidados
Intensivos” El estudio de tipo descriptivo correlacional. Participaron en el estudio 402
prematuros menores de 28 semanas gestacionales. Usaron como instrumentos de recoleccion
de datos un registro de alimentacion enteral y parenteral y de herramientas para medidas
antropométricas. Los resultados en el 65,5% se inicié con alimentacién enteral Leche materna
el 50% nifio con peso de 600 a 800 gramos y formula de 24 calorias el 50% dentro de las
primeras 24 horas que permitié incrementar la ganancia de peso del nifio. concluyeron que la
administracion de la alimentacion enteral se debe considerar el peso y tiempo de gestacion del

prematuro.

Flores (21) en el 2018 en cusco tuvo como objetivo “Determinar la alimentacién enteral
y sus caracteristicas en neonatos menores de 1500 gramos unidad de cuidados Intensivos”.
Método de estudio es descriptivo correlacional. Participaron en el estudio 52 neonatos.
Resultados que el 42% presentaron problemas de intolerancia y el 45% residuo gastrico. La
alimentacion lactancia materna tienen mejor tolerancia en 55% a comparacion de leche
artificial que provoco en un 45% reflujo. Concluyeron que existe una relacion entre tipo de

alimentacion con la progresion de tolerancia y ganancia de peso en neonato.

Cruz et al (22) en Lima en el 2019, realizo un estudio cuyo objetivo fue “Relacionar el
tipo de alimentacion y el estado nutricional del recién nacido prematuro de la unidad de
cuidados intensivos ” El método de estudio es de tipo descriptivo correlacional, Participaron en
estudio una muestra de 68 recién nacidos prematuros. Usaron para recoleccion de datos la ficha
de registro del tipo de alimentacion y el estado nutricional del recién nacido. Resultados
indicaron que el 47% fueron alimentados con leche humana fortificada y el 37% con leche

materna exclusiva y el 16% con formula lactea. El estado nutricional el 54% son pequefios para
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su edad. Se encontrd que existe una relacion entre el tipo de alimentacién y el estado
nutricional. Concluyeron que dependiendo del tipo de alimentacion que recibe el nifio el estado

nutricional puede ser adecuado o inadecuado.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1.Recién nacido prematuro
Definicién

La Organizacién Mundial de salud define a un recién nacido prematuro cuando nace
antes de haber completado 37 semanas de gestacion y tiene una serie de caracteristicas entre

ellas el peso menos de 2500 gramos (23)

Se define al recién nacido prematuro cuando nace antes de las 37 semanas de gestacion
del cual tienen limitada reserva de energia debido a la inmadurez de su tracto digestivo sobre

todo aquellos que tienen peso inferir a los 1500 gramos (24)

Se define también al recién nacido prematuro a todo bebe que nace antes de cumplir
las 37 semanas de gestacion, con complicaciones fisicas y el desarrollo neurolégico, en donde
el profesional de enfermeria brindara un cuidado y alimentacion adecuada para su

supervivencia (25)

Clasificacion del recién nacido prematuro

Existen 4 clasificaciones al recién nacido prematuro y ello dependera de su peso vy la

edad gestacional en la que nacid. (26)

Moderadamente Prematuro: se clasifica a todo neonato nacido entre las 35 a 37
semanas de gestacion y que se encuentren en un peso entre los 1700 a 3400 gramos y una

talla de 43 a 45cm

Prematuro extremo: Se consideras al neonato nacido entre las 26 a 29 semanas

de gestacién y con un peso de 750 a 1600 gramos y una talla entre los 30 a 43cm

Muy prematuro: se considera neonato nacido entre los 30 a 34 semanas de

gestacion con peso 1000 a2500 gramos
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Micro Prematuro: Clasificacion del neonato nacido antes de las 26 semanas de

gestacion y un peso inferior a 750 gramos y una talla de 30cm

2.2.2.  Alimentacion enteral prematuros
Definicion

La alimentacion enteral en los prematuros es una técnica de soporte nutricional en el
cual se administra alimentos que contengan un soporte completo nutricional en el que
comprenden carbohidratos, proteinas agua, vitaminas entre otros y que va directamente al

aparato digestivo (27).

La alimentacién enteral es el requerimiento que necesitan los recién nacidos sobre
todo aquellos que tienen bajo peso al nacer debido a que tienen que llevar un buen soporte
nutricional con compuestos de energia, nutrientes, proteinas en las primeras semanas de vida

del prematuro (28).

La nutricion enteral es aquel soporte nutricional que se brinda en los 5 primeros dias
de nacido y que puede ser indicado de acuerdo a su peso y condicion de salud debido a los
requerimientos nutricionales de energia, proteinas que necesitara cada nifio en diferentes

formas (29).

La alimentacion enteral es proveer de energia y aquellos nutrientes necesarios para el

crecimiento y desarrollo 6ptimo de un bebe, ademas de asegurar el adecuado funcionamiento

del tracto digestivo y por ello una adecuada absorcién de sus nutrientes (30)
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2.2.3. Dimensiones alimentacién enteral

Dimensién 1: Leche Humana (Leche materna)

La leche humana o materna es aquella que proviene directamente de la madre y que
es el alimento ideal para un bebe nacido a término. Estandares internacionales recomiendan
que se brinde de manera exclusiva los 6 primeros meses de vida y que se puede extender de
manera complementaria hasta los 2 afios., debido a su composicion de contenido de nutrientes
esenciales para el desarrollo de un nifio entre ellas hidratos de carbono, proteinas, lipidos,

vitaminas, minerales que juegan un papel importante en supervivencia de un bebe. (31)

Entre los compuestos de la leche materna se encuentra el calostro que se secreta cinco
a 7 dias, tiene un color amarillento y tiene un contenido alto de proteina e inmunoglobulina A
(IgA) que brindan proteccion inmunoldgica, asi mismo contiene vitaminas, lactoferrina y
factores de crecimiento. Su volumen de produccién varia de 2 a 20 milimetros hasta llegar a

580ml al dia un volumen suficiente para el requerimiento nutricional de un nifio (32)

Luego de este periodo viene el proceso de la produccion de leche materna transicion
que se produce después del calostro y que dura alrededor de 10 dias su concentracion es alta
de lipidos y vitaminas que son hidrosolubles. La leche materna inicia a partir de los 15 dias
con una produccion mayor con una composicién del 87% de agua un cubre una necesidad de

calorias de 700 debido al contenido de su aporte de carbono y lipidos (33).

Los beneficios de la leche materna en los prematuros son por qué aporta todos los
nutrientes que un lactante necesita, en algunos casos puedo no cubrir con todos las
necesidades nutricionales y ello dependera del peso y las condiciones de salud del recién
nacido, es asi que algunas situaciones la leche materna se complemente con algunos

nutrientes que se denominan fortificantes (34)
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Asi mismo la leche materna reduce de manera considerable a reducir el riesgo de
enterocolitis necrotizante, debido a que leche materna tiene factores inmunolégicos reduce

el riesgo neonatal.

Dimensién 2. Leche Humana Fortificada

La leche materna Fortificada tiene su propia composicion nutricional y por lo
general la leche para un prematuro no puede cubrir sus demandas nutricionales debido a su
nacimiento temprano, por ello con el objetivo que el nifio gane peso y tenga una
recuperacion satisfactoria es necesario se complemente la leche materna mediate la adicion
de algunos nutrientes que el recién nacido requiera, este proceso es de manera individual

para determinar que nutrientes se requiere en cada nifio (35)

Los productos fortificantes agregados a leche materna tienen una composicién en
polvo (Enfamil, fortificante, SMA, FM85) o liquido (Natural Especial Care) que contienen
proteinas y aminoacidos, minerales, vitaminas y esto son administrados en un volumen de
100 mil por kilo al dia de las demandas de cada nifio sobre todo aquellos con pesos inferior

a los 1500 gramos (36)

Dimensién 3. Férmula lactea

La formula para prematuros es una composicién mas concentrada de proteinas al
60% Y energia en un 20%, tienen el objetivo de cubrir los requerimientos del prematuro entre
los 1000 a 2000 gramos, estas formulas se administradas en un volumen de 230 a 300ml
diarios sin embargo algunos estudios demuestran que para su administracion debe ser

adecuadamente evaluado a los requerimientos de cada nifio (37).
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Las formulas también contienen carbohidratos que contienen lactosa como Unico
carbohidrato en cantidades mayores a comparacién de la de leche materna, por el cual puede
traer efectos negativos en la salud dental del neonato. También contienen proteinas en un
60% suero y un 40% de caseina (35). En cuanto al contenido de grasas monoinsaturadas
polisaturadas y saturadas este aporta representa el 50% de la necesidad energética al dia que
debe ingerir. Vitaminas y minerales entre ellas las mas importante la carga de hierro que si

ha traido beneficios en evitar la anemia en este grupo. (38)

2.2.4. Estado nutricional del prematuro

Definicién

El estado nutricional es el equilibrio entre los ingresos y demandas de nutrientes de
recién nacido y tiene indicadores de su medicion es la condicién fisica que se presenta, el peso

y el balance de sus necesidades y requerimientos (39).

El estado nutricional en prematuro tiene factores etioldgicos, teniendo un efecto
importante, que puede impedir la recuperacion optima del recién nacido, debido al proceso de
inmadurez organica que lo limita en aceptar de manera total los nutrientes necesarios para su

recuperacion (40)

También se define como el estado nutricional asociado a la verificacion del
crecimiento y su composicién corporal, como un indicador de la demanda de
alimentacion que se le brindara al prematuro y cumplir con las necesidades nutricionales
de cada nifio independientemente de su peso Y talla al nacer. Ante ello se tiene la siguiente
norma técnica del estado nutricional peso para la edad (P/E), peso para la talla (P/T) y el

perimetro cefalico (PC/E) (41)

26



2.2.5. Dimensiones del estado nutricional del prematuro

Dimensién 1. Peso

El peso es una de las medidas antropométricas mas usadas que son de facil acceso y
precision, ademas de ser un adecuado predictor de la masa corporal en el neonato y del
monitoreo del crecimiento. Existen variaciones que permiten observar la evolucion en los
neonatos prematuros debido a que conforme va aumentando la edad posnatal el porcentaje de
agua disminuye lo que reflejard una disminucion del peso igual o menor al 10%, luego de esta
fase se debe optimizar la recuperacién del peso, pero dependera de las condiciones de salud,

edad gestacional. (42)

Por lo tanto, se espera que la ganancia de peso de los prematuros se de manera diaria
entre 10 a 20 gramos de peso en los prematuros. Por ello el peso es un indicador importado
cuando se habla de medir el estado nutricional porque determina la masa y el volumen
corporal. Dentro de la préactica profesional es uno de los indicadores méas usados y que

constituye uno de los mecanismos antropométricos mas utilizados (43)

Meétodos y técnica de evaluacion

La evaluacion del peso se inicia con el registro y comparacion de las curvas de una
poblacion de referencia, existiendo numerosas curvas de monitoreo entre las mas conocidas
Lubchenco y Col desarrollado en Estados Unidos que incluyeron el peso, longitud y el

perimetro cefalico desde as 24 a 42 semanas (44)

Una de las herramientas necesarias es el uso de la b&scula electronicas que permiten
tomar una mejor precision teniendo en cuenta el conocimiento de una adecuada técnica, el
peso debe ser medido a la misma hora del dia con una temperatura agradable y tolerante para

el bebe y considerando no cambios bruscos, las basculas con charola son las ideales y estas
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deben estar en superficies planas para presion ideal. El nifio debe ser colocado desnudo y sin
pafial en la bascula teniendo en cuenta que todo el cuerpo permanezca dentro de la charola

para una mejor medicion (45)

Dimension 2: Talla:

La medicion de la talla debe ser en posicion supina sobre todo en nifios menores de
2 afios es otro indicador importante del tamarfio corporal y de crecimiento de los huesos, posee
una ventaja a comparacion del peso ya que este no se ve involucrado por cambios hidricos en
el paciente. Se espera que en los neonatos el aumento de la longitud es de aproximadamente

de 0.8 a1.1cm a la semana (46)

La talla o longitud es una medida lineal bésica y que refleja el crecimiento
musculoesquelético, la longitud en el prematuro debe medirse en decubito supino y se requiere
de instrumentos como el tallimetro de Harpenden. Por lo tanto, la talla es una medida inicial

que permite revelar el crecimiento de los huesos de manera normal

Técnica de medicion de la Talla

Para esta medicion se requiere del uso de dos personas y un infantometro, en el cual
cuenta con dos bases fijas que una se orienta a la cabeza yes estéatica, el otro a los pies y es
movible, este requerimiento de dos personas es debido que es uno de las mediciones mas

dificiles debido a las condiciones corporales de cada individuo.

El neonato debe ser colocado en posicidn supina con su cuerpo totalmente alineado
sobre el eje del infantometro de tal manera que los hombros y la cadera tenga el contacto con

el plano horizontal y que los brazos encuentren rectos a los lados del tronco. La coronilla de la
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cabeza debe tocar la base fija del infantometro. (47)

Es importante tener en cuenta que tanto la Cabeza como la base del infantometro debe
ser sostenidos por uno de los colaboradores y el otro con una mano debe sostener las piernas
del paciente para que las rodillas no se flexionen y con la ora mano debera recorrer la base
movible para poder teniendo en cuenta que los talones y mover la base hasta determinar su

longitud exacta (48)

Dimensién 3: Perimetro cefalico

El perimetro cefalico es la medida de la circunferencia del craneo a través de una
cinta métrica que pasa a través de la glabela y el opistocraneo, este se requiere para determinar

el crecimiento craneal y por consiguiente el crecimiento cerebral y el desarrollo.

Es un indicador del desarrollo neurologico a partir de las evaluaciones de la
circunferencia del craneo en los prematuros se espera un crecimiento de 0.1 a 0.6cm a la
semana, sin embargo, algunas investigaciones reportan que la primera semana el perimetro
disminuya alrededor de 0.5 cm debido a la perdia de liquido extracelular. Este indicador es

importante por puede detectar problemas en el desarrollo neurolégico del neonato (49)

Técnica de medicion del perimetro cefélico

Es importante que para la medicion el neonato no debe tener ningun accesorio en la
cabeza y de preferencia no estar en contacto en la cuna para su medicidn, sino que debe estar
sostenido por algin ayudante. Se usa la cinta métrica de teflon de 1.0cm de grosor colocando
en el perimetro maximo de la cabeza utilizando como referencia el occipucio y la glabela, la
cinta debe estar colocada en el plano horizontal de tal manera que se encuentre ambos lados a

la misma altura, se debe ejercer una leve presion al momento de la medicién para comprimir el
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pelo y levemente la piel (50).

Teoria de Enfermeria de Kathyn Barnard

La funcion de enfermeria dentro del cuidado del recién nacido prematuro es de cuidar
y satisfacer las demandas y requerimientos en la alimentacion en un neonato. Este modelo
incluye métodos para la evaluacion del crecimiento y desarrollo del neonato, donde esta
involucrado la alimentacion. La teoria tiene una interaccion entre el padre y lactante y su

influencia en el adecuado cuidado hacia el recién nacido (51).

La teoria propuso unas caracteristicas individuales y la importancia de la relacion de
padres y sus hijos y que se busca el involucramiento con el objetivo satisfacer las necesidades
que requiere el nifio, el modelo esta disefiado la alimentacion, ensefianza y su entorno, ademas

de permitir conocer el estado nutricional del recién nacido (52).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la alimentacion enteral y el estado
nutricional de los recién nacidos prematuros de la unidad de cuidados intensivos de un
Hospital Publico de Lima- 2023 Lima — 2023

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la alimentacion enteral y el
estado nutricional de los recién nacidos prematuros de la unidad de cuidados intensivos

de un Hospital Publico de Lima- 2023 Lima — 2023
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2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre la alimentacion entre la alimentacion enteral leche
humana exclusiva y el estado nutricional de los recién nacidos prematuros de la unidad

de cuidados intensivos de un Hospital Publico de Lima- 2023 Lima — 2023

H2: Existe relacion significativa entre la alimentacion enteral leche humana Fortificada y el
estado nutricional de los recién nacidos prematuros de la unidad de cuidados

intensivos de un Hospital Publico de Lima- 2023 Lima — 2023

H3: Existe relacion significativa enteral Formula lactea y el estado nutricional de los recién
nacidos prematuros de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Publico de

Lima- 2023 Lima — 2023

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
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El estudio usara un método Hipotético deductivo, por el cual permitira presentar la
investigacion los elementos significativos del problema y explicaciones para establecer las

hipdtesis y comprobar los hechos de manera cientifica. (53)

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio de investigacion se basard en un enfoque cuantitativo, debido a que
recogera datos para demostrar la hipotesis, por lo tanto, se centrara en la cuantificacion y
recopilacion y el analisis de datos que se basaran segun los objetivos determinados para el

estudio. (54)

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica debido que permitira describir las caracteristicas del

fendmeno que permiten obtener informacion del fendmeno a investigar (55).

3.4. Disefo de la investigacion
El disefio del estudio serd no experimental debido a que se observara el problema en
su contexto natural sin manipulacion, y segun su alcance temporal sera transversal por que

los datos recopilados se daran en un tiempo determinado (55).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estd compuesta por 70 recién nacidos prematuros de la unidad de
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cuidados intensivos que seran recolectados entre los meses de febrero y marzo registrados

en un Hospital Publico.

Criterios de inclusion
— Recién nacido prematuros sanos en recuperacion nutricional enteral
— Recién nacidos entre los 1 a 30 dia de permanencia

— Recién nacidos por encima de los 1000 gramos

Criterios de exclusion
— Recién nacidos por debajo de los 1000 gramos
— Recién nacidos més de 30 dias de permanencia

— Recién nacidos con patologias neurologicas
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3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable 1; Alimentacién enteral

previas a la
evaluacion

Escala de
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores e Escala
conceptual operacional valorativa
(Niveles 0
rangos)
Alimentacion  [Es consideradoun  [Es la técnica Leche :?NZPL?IImentado
enteral tipo de por &l es Humana p{ﬁe i aolraas .
alimentacion el medida  tres - Ori . .
cual es dimensiones evaluacion Categorica Alimentacion
administrado en Leche RNPT cuando fue Ordinal (1)
forma de liqguido ~ Materna”, Leche alimentado leche raina
por el aparato Leche Humana humana y
digestivo (26) formula”, Fortificada fortificante a las No
Formula 24 horas previa
lactea” evaluacion Alimentacion
Formula RNPT alimentado ()]
lactea en las 24 horas

34




Variable 2: Estado Nutricional

nutricion se
evallan a través de
Peso, talla vy
perimetro cefélico
(37)

de nutricion se
evalllan a través
de Peso, talla y
perimetro
cefalico

Escalade
Variable Definicion Definicion Dimensnes Indicadores medicién Escala valorativa
conceptual operacional :
(Niveles o rangos)
El estado « P/E Adecuado Edad
i i0 . . El estado Ari
Alimentacion nutricional es el o Peso Categorica Gestacional (AEG
enteral ilibrio de | nutricional es el estacional (AEG)
equitibrio - de 105 “equiliprio de los Talla - PTT _ (10-90 percentil
ingresos segun las fingresos  segan Ordinal P
dem_ar_]das las demandas Pequefia edad
nutgcnonale_s del nutricionales del _ . . Gestacional (PEG)
recién nacido, las [recién nacido, Perimetro Medida Circuferencia _ _
condiciones de |las condiciones cofalico cabeza (Inferior al Percentil 10)

GEG (Grande Edad
Gestacional)
(Superior al Percentil 90)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
El estudio usara la técnica de recoleccion de datos y el instrumento una hoja de
registros del tipo de alimentacién enteral y para la variable estado nutricional Técnica de

registro y el instrumento medidas antropométricas de peso, talla y perimetro cefélico.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

1) Instrumento para medir Alimentacién enteral

El instrumento de registro elaborado por Cabrera (51) nombrado” Ficha de
registro del tipo de alimentacion y estado nutricional, dicho instrumento aplicado
en una poblacion de Perd (Trujillo). El instrumento esta compuesto por la
recoleccion por datos, que contiene: (fecha de gestacion, fecha nacimiento, sexo,

peso, talla, perimetro cefalico de ingreso).

La segunda parte se registra el tipo de alimentacion (Leche Humana, Leche

Humana Fortificada, Formula lactea.

Los criterios de calificacion es el llenado de los datos generales y la segunda
parte tiene una codificacion de 1 “Si” (recibi6 la alimentacion segun tipo) 0 “No”

(recibid la alimentacion segun el tipo) (56).

2) Instrumento para medir Estado Nutricional

El instrumento fue elaborado por Frenton “Curvas de crecimiento” donde se
registra el peso, talla y el perimetro cefalico. La valoracion se determina de
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siguiente manera (57)

Tabla 1. Valores de los percentiles

AEG Adecuado Edad Gestacional Entre percentil 10-90
GEG Grande edad Gestacional Superior al percentil 90
PEG Pequefios para edad Gestacional Inferior al percentil 10

En la tabla 1, se observa el Valor para adecuada edad gestacional (AEG) Se
encuentra en el percentil entre 10 a 90, Para los nifios grande para edad gestacional
(GEG) se encuentra en un percentil superior a 90, por ultimo los pequefios para

edad gestacional tienen un percentil inferior a 10.
3.7.3. Validacion
1) Validacion del Cuestionario alimentacion enteral

La validez del instrumento Ficha de registro del tipo de alimentacion enteral
reporto que se realizé a través de jueces expertos (médicos y enfermeras pediatricas)
tuvieron una validez reportada de p<0.005. siendo considera Optimas para su uso de
registro (56).

2) Validacion del instrumento estado nutricional

El instrumento del estado nutricional y del percentil tiene una trayectoria de uso
por muchas instituciones de salud y profesionales de la salud, el cual ha reportado una
validez de V de Aiken entre el acuerdo entre los jueces de (0.80) por lo tanto es ideal

interpretacion de las medidas antropométricas (57).
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3.7.4. Confiabilidad
1) Confiablidad del instrumento alimentacion enteral
El estudio reporta que el instrumento paso por un proceso de administracion
de prueba piloto el cual obtuvieron un valor de Kuder—Richardson (KR20= 0.95),

Considerado adecuado para ser aplicado (56).

2) Confiabilidad del instrumento estado nutricional
El estudio reporta que el instrumento paso por un proceso de administracion
de prueba piloto el cual obtuvieron un valor de Coeficiente de alfa de Cronbach

(0.90), Considerado adecuado para ser aplicado (57).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos
El estudio considerara primero la elaboracion de una solicitud para pedir los
permisos necesarios para su aplicacion a través de la Universidad Norbert Wiener. Luego
de ser acepada la solicitud se coordinara con el jefe del area para acercarme los recién
nacidos con todos los protocolos establecidos segun las normas de la institucion, asi
mismo explicar a los padres de los nifios el proceso del estudio y solicitar su

consentimiento

Una vez- finalizado el proceso de recoleccion de datos se procedi6 a pasarse a una
matriz de base de datos de Microsoft Excel, luego procedera a trasladarse al programa
estadistico SPSS version 24 donde se establecera los codigos y etiquetas de las variables
y dimensiones del estudio, el primer paso es realizar los datos descriptivos a través de la
representacion de las tablas y graficos, y luego se procederd a realizar en analisis
inferencial para buscar la relacion entre las variables a través del coeficiente estadistico

de Spearman con el objetivo de determinar la comprobacion de la hipotesis planteadas.
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3.9. Aspectos éticos

El estudio considero cuatro aspectos éticos que respaldan la realizacion. El primero
la Autonomia: Se respetara la decision de los padres en gque sus nifios sean sujetos de
estudio, asi mismo el padre es libre de retirarse en cualquier momento de la
participacion.

Justicia: Se respeto la equidad y se evitd alguna discriminacidn por raza, situacion
econdmica estén involucradas en impedir la participacion del estudio por lo tanto todos
fueron considerados elegibles para el estudio teniendo en cuenta solo los criterios de
inclusion

No maleficencia: El estudio no provocara dafio ni lesiones al recién nacido, se
considerara todos los protocolos de seguridad en el proceso de evaluacion

Beneficencia: El estudio provocara beneficios individuales y de manera colectiva
debido a que los resultados podran permitir un mejor monitoreo de la evaluacion de los

prematuros segun el tipo de alimentacion que se le brinda.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023

€nero

febrero

marzo

abril

mayo

I

Identificacion del Problema

Bulsqueda bibliografica

Elaboracion de la seccidn introduccién: Situacion problemética, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

X | X | X | x| XX g

Elaboracion de la seccién material y métodos: Poblacion, muestra y muestreo

X| X | X| X | X | X|X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

X | X| X | X| X | X |X

Elaboracion de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos

X[ X | X| X | X| X]| X |X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de
informacion

X | X | X | X]| X

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

X|X| X | X| X | X| X |X]| X]| X |X

X | X[ X | X| X | X]| X |X]| X]| X |X

Aprobacion del proyecto

X | X[ X| X | X]| X|X| X |X

Presentacion al comité de ética

Ejecucion del estudio

Redaccion del informe final:
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

2023 TOTAL
MATERIALES Enero febrero Marzo S/.
Equipos
1 laptop 700.00 700.00
USB 50.00 50.00
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5.00 5.00
Hojas bond A4 50.00 30.00
Material
Bibliografico
Libros 10.00 40.00 50.00
Fotocopias 50.00 20.00 10.00 80.00
Impresiones 20.00 20.00 30.00 70.00
Espiralado 2.00 5.00 10.00 17.00
Otros
Alimentos 50.00 10.00 60.00
Llamadas 50.00 20.00 10.00 80.00
Recursos Humanos
Digitadora 100.00 100.00
Imprevistos* 100.00 50.00 150.00
TOTAL 1,057 265 110 1392
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Anexo 2. Instrumentos

FICHA DE REGISTRO DEL TIPO DE ALIMENTACION Y ESTADO NUTRICIONAL EN
RECIEN NACIDOS PRE TERMINO (FRTAENRNPT)

Autora: Yesenia, Cabrera Diaz (2014)

I- DATOS DEL ESTUDIO

Fecha
HC
Fecha de Nacimiento
EGactual
SEX0
Peso actual
Talla actual
PCactual

NGO~ WNE

- TIPOS DE ALIMENTACION

1- Leche humana exclusiva
2- Leche humana Fortificada @ o,
3- Formula lactea para prematuros ..o

I11-  EVALUACION NUTRICIONAL

1- PEG
2- AEG
3- GEG



CURVAS DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO FENTON 2013 PARA
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CURVAS DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO FENTON 2013 PARA
RECIEN NACIDOS PRE TERMINO SEXO FEMENINO (CCIUFRNPTF)
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION

A usted se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Alimentacién y estado nutricional de los recién nacidos
prematuros de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Pablico de Lima-
2023”

Nombre de la investigadora principal:

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre la alimentacion enteral y el estado
nutricional de los recién nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Publico de Lima- 2023 Lima — 2023

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios méas adecuados (de manera individual o grupal)

Inconvenientes y riesgos: Ningun riesgo que atente con la integridad fisica y emocional
del recién nacido.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo Andrea Sthephany
Arpita Enriquez al celular 960711551 correo andrea_e_1523@hotmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido wvulnerados, puede dirigirse al
........................ , Preesidente del Comité de Eticade la .................oooetl,

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.



Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

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

participantes iletrados

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Fecha:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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