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Resumen

En la presente investigacion se plante6 como objetivo determinar la relacion entre el rol
del Quimico Farmacéutico y su contribucion en los pacientes hospitalizados que reciben
nutricion parenteral en Lima Metropolitana. Método: investigacion hipotético-deductivo con
enfoque cuantitativo, tipo basico, con disefio no experimental, corte transversal y de nivel
correlacional. Se us6 un cuestionario con 27 preguntas cerradas y respuestas con escala tipo
Likert, se encuesto a 84 Quimicos Farmacéuticos que trabajan en el area de nutricion parenteral
de las instituciones de salud, en Lima Metropolitana, en la estructura de las preguntas se tomo
en cuenta la variable el Rol del Quimico Farmacéutico, se consider6 aspectos como la validacion
de la formulacion de la nutricion parenteral, andlisis e interpretacion de las complicaciones
metabdlicas y anomalias electroliticas, y procesos de elaboracion de la nutricion parenteral.
Ademas, se considerd para la variable contribucion aspectos como la mejora de los resultados
clinicos, econdmicos, practicas seguras Yy vigilancia, monitoreo terapéutico nutricional y
educacion, capacitacién e investigacion. Se obtuvo como resultado, el coeficiente de correlacién
no paramétrico Rho de Spearman tomo un valor de +0,358, indica que la relacion entre el rol del
Quimico Farmacéutico y su contribucion en los pacientes hospitalizados que reciben nutricion
parenteral es de tipo directa y de intensidad baja. Conclusion: El rol del Quimico Farmacéutico
esta relacionado con su contribucion en los pacientes hospitalizados que reciben nutricion
parenteral en Lima Metropolitana, 2023, relacion de tipo directa, pero de intensidad baja, con un

valor de Rho de Spearman (Rho= +0,358).

Palabras clave. Rol del Quimico Farmacéutico, Nutricion Parenteral, Hospitalizacion
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the role of the
Pharmaceutical Chemist and his contribution in hospitalized patients receiving parenteral
nutrition in Metropolitan Lima. Method: hypothetical-deductive research with quantitative
approach, basic type, non-experimental design, cross-sectional and correlational level. A
questionnaire with 27 closed questions and answers with Likert-type scale was used, 84
Pharmaceutical Chemists working in the area of parenteral nutrition in health institutions in
Metropolitan Lima were surveyed, in the structure of the questions the variable Role of the
Pharmaceutical Chemist was taken into account, aspects such as validation of the formulation of
parenteral nutrition, analysis and interpretation of metabolic complications and electrolyte
abnormalities, and processes of elaboration of parenteral nutrition were considered. In addition,
aspects such as the improvement of clinical and economic results, safe practices and surveillance,
nutritional therapeutic monitoring and education, training and research were considered for the
contribution variable. As a result, the non-parametric correlation coefficient Spearman's Rho
took a value of +0.358, indicating that the relationship between the role of the Pharmaceutical
Chemist and his contribution in hospitalized patients receiving parenteral nutrition is direct and
of low intensity. Conclusion: The role of the Pharmacist Chemist is related to his contribution in
hospitalized patients receiving parenteral nutrition in Metropolitan Lima, 2023, a direct

relationship, but of low intensity, with a Spearman's Rho value (Rho= +0.358).

Key words: Role of the Pharmaceutical Chemist, Parenteral Nutrition, Hospitalization.
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Introduccién

La presente investigacion comprende 5 capitulos: en el capitulo | se describe el
planteamiento del problema respecto al elevado porcentaje de pacientes con desnutricion en los
nosocomios y la baja demanda de profesionales Quimicos Farmacéuticos especializados en
soporte nutricional, imprescindible para cumplir con todos los procesos que conlleven a una
produccién de calidad y segura de la mezcla de Nutricion parenteral. En el capitulo Il se
presentan los antecedentes nacionales e internacionales en coherencia con las variables en
estudio, vinculado a ello se describen las bases teoricas sustentadas con solidas referencias
bibliograficas, sobre el rol esencial que cumple el profesional Quimico Farmacéutico especialista
en soporte nutricional y su contribucion en la optimizacién de la terapia nutricional, asimismo,
la relevancia de su integracién en el equipo multidisciplinario de soporte nutricional, asi como
su participacion en la atencion directa al paciente; también se plantean las hipétesis. En el
capitulo 111 se describe la metodologia que se uso para el estudio el cual fue hipotético deductivo,
con enfoque cuantitativo, de tipo basico y disefio no experimental; también se plantea la
operacionalizacion de las variables, se describe la poblacién, muestra, técnica e instrumento de
recoleccién de datos y los aspectos éticos. En el capitulo 1V se describen los resultados en tablas
y figuras, mediante el analisis de frecuencias por indicador y agrupado por dimensiones, ademas
de categorias; la contrastacion de la hipdtesis se realizd mediante el analisis Rho de Spearman y
finalmente se discuten los resultados. En el capitulo V se presentan las conclusiones y
recomendaciones, la conclusion principal es la existencia de una relacion entre el rol del Quimico
Farmacéutico y su contribucién en los pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral,

relacion de tipo directa e intensidad baja.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el mundo, aproximadamente un tercio de todos los pacientes que se encuentran
hospitalizados estan desnutridos, lo que conlleva a una mala calidad de vida, periodos
prolongados de hospitalizacién, en consecuencia, elevados costos en atenciones médicas y
una mayor morbilidad y mortalidad . Un estudio en América Latina denominado Unidos
por la Nutricion Clinica, revela que el 50% de los pacientes hospitalizados se encuentran
desnutridos y este porcentaje aumenta a 74,2% si se encuentran en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) @. En el Perd, el riesgo nutricional es una condicion prevalente
en los nosocomios donde 7 de cada 10 pacientes presentan desnutricion, el diagndstico
quirtrgico es el que mas se relaciona con esta situacion ©). Sin embargo, el uso apropiado
de la nutricion parenteral (NP) mejora los analisis clinicos y el estado nutricional del
paciente hospitalizado, en la cual no es posible el uso de la via enteral; permitiendo reducir
el riesgo de complicaciones asociadas con la desnutricion ). La NP es un tipo de terapia
compleja, especializada y considerada de alto riesgo, por lo cual, requiere de profesionales
con una formacion adecuada y una evaluacion continua de la competencia para garantizar
un proceso seguro, esta nutricion es proporcionada a neonatos, nifios y adultos para
diversas indicaciones . Muchas organizaciones no reconocen a la NP como un

medicamento, lo que conlleva a que no se notifiquen los errores ). Segun, especialistas de



la Asociacion Peruana de Terapia Nutricional (ASPETEN) Unicamente existen 21 unidades
de soporte nutricional a nivel nacional para mas de 500 establecimientos de salud, 12 en
Lima y Unicamente 9 en provincias, una cifra por debajo a la cantidad de pacientes que las
requieren; cabe resaltar que todos los hospitales de tercer nivel deben contar con una unidad
de soporte nutricional que suministre nutricion parenteral y como consecuencia esta
nutricién permita la recuperacién del paciente (. La implementacion de la unidad de
soporte nutricional en los hospitales permite brindar una nutricion de calidad, eficaz y
segura; asimismo, debe contar con un equipo de soporte nutricional (ESN) 9. Un ESN
debe estar conformado por un grupo de especialistas: Médico, Quimico Farmacéutico,
Enfermero y Nutricionista, entrenados en terapia de NP (. Un estudio llevado a cabo en el
Hospital Nacional Dos de Mayo, indico que el 50% de pacientes internados graves no
tienen acceso a una adecuada terapia nutricional (9 y a esto se suma que en el Per( existe
una baja demanda de profesionales con especialidad en soporte nutricional (.

Los Quimicos Farmacéuticos (QF) especialistas, calificados y con experiencia,
tienen diversos roles, desde la implementacion (supervision del entorno adecuado del area
de preparados), gestion de suministro (materias primas y material de acondicionamiento),
validacion (verificacion de las necesidades nutricionales de los pacientes), analisis e
interpretacion farmacéutica de la prescripcion de la NP, participacion en las consultas
compartidas con el ESN, del proceso de elaboracién, control de calidad (fisico-quimico y
microbioldgico), del almacenamiento, de la dispensacion, monitoreo terapéutico del
paciente, educacién, capacitacion e investigacion, procedimientos que deben ser
registrados como parte del proceso (%1112, | a falta de personal, la escasa capacitacion y

experiencia de los profesionales de la salud, en consecuencia, el incumplimiento de los



procesos podria afectar la calidad y la seguridad de las mezclas de NP (3), EI 23 % de los
hospitales de Estados Unidos, indican, que los QF que laboran en su institucion debido a
la alta demanda de pacientes, no cuentan con tiempo para la revision, verificacion y
aclaracion de la prescripcion, lo que resulta en un mayor riesgo de errores; estos van desde
la prescripcion ilegible e informacion faltante hasta problemas de dosificacion,
compatibilidad y estabilidad, todos estos inconvenientes son por la falta de QF,
profesionales que deben contar especialidad en NP. La revision y modificacion de las
ordenes de NP, previa coordinacion con el médico tratante, son fundamentales para
optimizar la seguridad del paciente 4.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1.Problema general
e ;CoOmo se relaciona el rol del Quimico Farmacéutico y su contribucion en los
pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral en Lima
Metropolitana, 2023?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Como se relaciona la validacion de la formulacion de nutricién parenteral y
su contribucion en los pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral
en Lima Metropolitana, 2023?
e ;COomo se relaciona el analisis e interpretacion de las complicaciones
metabdlicas y anomalias electroliticas y su contribucion en los pacientes

hospitalizados que reciben nutricion parenteral en Lima Metropolitana, 2023?



e Cdmo se relaciona el proceso de elaboracion de la nutricion parenteral y su
contribucion en los pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral
en Lima Metropolitana, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre el rol del Quimico Farmacéutico y su contribucion

en los pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la validacion de la formulacion de nutricion
parenteral y su contribucion en los pacientes hospitalizados que reciben
nutricién parenteral.

e Determinar la relacion entre el analisis e interpretacion de las complicaciones
metabdlicas y anomalias electroliticas y su contribucion en los pacientes
hospitalizados que reciben nutricion parenteral.

e Determinar la relacion entre el proceso de elaboracién de la nutricion parenteral
y su contribucion en los pacientes hospitalizados que reciben nutricion
parenteral.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica
Este trabajo de investigacion se centrd en resaltar el rol del Quimico Farmacéutico
que desempefia durante la atencidon farmacéutica a los pacientes que se encuentran en riesgo
de desnutricion o en estado de desnutricion, mediante su participacion diaria en el

seguimiento clinico del paciente junto con el equipo de soporte nutricional parenteral, en



la elaboracion de la formulacién, asimismo tiene como funcion revisar, interpretar o
analizar y validar diariamente las prescripciones médicas (composicion de la mezcla y
dosis establecida de macronutrientes y micronutrientes de la Nutricion Parenteral);
responsable de evaluar la formulacion de la prescripcion médica en cuanto a su ajuste,
concentracion y compatibilidad fisico-quimica de sus componentes y el régimen de la
administracion; encargado también de supervisar y coordinar los procesos de gestion,
formulacion, preparacion y dispensacion de las nutriciones parenterales en la unidad de
soporte nutricional 1%, La NP tiene alto porcentaje de errores, debido a que es una mezcla
compleja por contener mas de 50 componentes quimicos que podria conllevar a graves
complicaciones 16), la NP se considera un medicamento de alerta maxima, lo que significa
que su uso requiere politicas, procedimientos, practicas y sistemas centrados en la
seguridad, para limitar el riesgo del paciente; deben asegurar: compatibilidad fisico-
quimica, esterilidad, apirogenicidad y ausencia de particulas, para esto debe seguir
procedimientos establecidos de elaboracion de la NP; asi mismo, se encarga de la ejecucion
de procedimientos trazables relacionados con el etiquetado de manera clara y precisa; el
Quimico Farmacéutico debe realizar control de calidad del producto terminado y a los
ambientes involucrados, en funcion a criterios estrictos de control de calidad; también tiene
como funcion la dispensacion y el almacenamiento del producto terminado,
procedimientos rigurosamente registrados; otras de la funciones importantes es promover
la educacion, investigacion y capacitacion permanente, garantizando la actualizacion de
sus colaboradores, como también la de todos los profesionales involucrados en la
preparacion de NP, sobre el manejo de productos estériles y monitoreo de los pacientes 19,

funciones que permiten la prevencién de problemas relacionados con la nutricion



parenteral y con la terapia farmacol6gica mejorando el estado clinico, velar por la
seguridad del paciente y evitar gastos adicionales por estancia hospitalaria 4”18, En los
paises en vias de desarrollo existe poca informacion e investigacion sobre el rol del QF en
NP, a esto se suma que existe pocos QF especializados en el campo de nutricién parenteral
farmacoldgica (9.
1.4.2. Metodoldgica

Mediante este estudio se pretende resaltar el desarrollo de las funciones del QF
especializado en el campo de la nutricion parenteral farmacolégica, generando beneficios
en los pacientes que reciben esta terapia, para ello se realizd una encuesta a los QF que se
desempefian en el area de soporte nutricional de los hospitales, institutos y clinicas de Lima
Metropolitana.

Este estudio propone un cuestionario de elaboracion propia, instrumento validado
y confiable, que permitié determinar la relacion existente entre el rol del QF y su
contribucion en los pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral, con la
finalidad de proporcionar a la comunidad académica o futuras investigaciones un
instrumento para estudios similares; los resultados seran contrastados con antecedentes
actuales y seleccionados, considerando las variables e indicadores de este estudio.

1.4.3.Practica

La NP es una terapia indicada para aquellos pacientes que no pueden hacer uso del
tubo digestivo o incluso si este no llega a cubrir los aportes necesarios, ademas, es
considerado un medicamento de alto riesgo ya que se administra directamente por la via
sanguinea; por lo tanto, necesita seguimiento farmacoterapéutico de manera continua; cabe

destacar que el QF cumple un rol importante dentro del equipo multidisciplinario



participando de manera activa en las visitas a los pacientes, realiza la validacion de la
prescripcion  verificando los componentes, los aportes de macronutrientes y
micronutrientes (electrolitos, oligoelementos y vitaminas); considerando el peso, la edad,
el estado clinico, el andlisis bioquimico del paciente, en funcién de parametros fisico-
quimicos, siempre velando la compatibilidad y la estabilidad de la mezcla. Las funciones
realizadas por el QF permitiran la identificacion, resolucion y prevencién de los problemas
relacionados con la terapia farmaco nutriente, la cual favorece en la ganancia de peso del
paciente y evita gastos innecesarios, gracias a las intervenciones farmacéuticas oportunas.

Este estudio resalta la importancia del QF dentro del equipo de soporte nutricional
ya que contribuye en optimizar la terapia de la nutricidn parenteral, garantizando que sea
segura, eficaz y de calidad para todos los pacientes que la requieran. Los beneficiados de
este estudio seran los pacientes desnutridos a raiz de una enfermedad base, ya que, el QF
de la unidad de soporte nutricional en el sector hospitalario cumple un rol importante en la

terapia nutricional.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Los resultados de la presente investigacion se limitan solo a la poblacion en estudio,
no se puede extrapolar a poblaciones distintas. La escasa informacion a nivel nacional
sobre el tema fue una de las limitaciones para el desarrollo y la discusion del estudio, pero
mediante las estrategias de busquedas y el uso de lenguaje controlado MeSH se obtuvo
también informacion en inglés. Otra dificultad fue la obtencién del permiso para realizar
las encuestas, sin embargo, mediante reuniones y la presentacion del proyecto a los
encargados del comité de investigacion del Colegio Quimico Farmacéutico Departamental

de Lima se obtuvo el apoyo en hacer de conocimiento esta investigacion, permitiendo la



resolucién de las encuestas por parte de los Quimicos Farmacéuticos de Lima
Metropolitana. Por otra parte, la negativa a la firma del consentimiento informado por parte
de los Quimicos Farmacéuticos, no obstante, se les explicd que la informacion se
mantendra de manera confidencial y privada, posteriormente, aclarado este aspecto
accedieron a firmar dicho documento. Por Ultimo, otra dificultad fue el horario de trabajo
del Quimico Farmacéutico para el desarrollo de las encuestas, solo se tuvo la oportunidad

de encuestarlos en el horario de 7 am - 8 am 0 3 pm - 4 pm, previas coordinaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Lemus (2019) @9 en su investigacion tuvo como objetivo “determinar el factor de
precipitacion de preparados parenterales del servicio de UCI/UCIN — Neonatologia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray — Trujillo, durante el periodo enero-julio 2017”. Obtuvo
un total de 786 recetas, a las cuales se evalud el factor de precipitacion de calcio y fésforo,
tomando en cuenta previamente los meq de calcio, mmol de fosforo y volumen de la NP,
estudio descriptivo y retrospectivo. Hallé que el 73 % de prescripciones tiene factor de
precipitacion menor a 1, el 25% se encuentra entre 1 y 1,5 y el 2% mas del 1,5. Concluyo
que el 98% de las recetas de nutricion parenteral tuvo como factor de precipitacion menor
al,5yel 2% mas de 1,5 superando el valor de referencia. Los valores bajos a 1,5 tenian
menos probabilidad de formar precipitados, valores cercanos a 1,5 no solo corren el riesgo
a precipitar; si no que este fendmeno puede acelerarse dependiendo de las condiciones de
almacenaje, conservacion y administracion ya que es un medio quimicamente complejo
predispuesto a alterarse.

Lemus (2018) @®Y tuvo como finalidad “determinar el error gravimétrico de
preparados parenterales elaborados en el servicio de USMEN del Hospital Victor Lazarte

Echegaray, durante el periodo junio-julio del 2018”. Evalu6 un total de 126 preparados de
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NP (62 mezclas 2:1 y 64 mezclas 3:1). ElI método consistio en calcular la densidad, el
volumen y peso final de las mezclas de NP, asi como también la densidad de cada
componente usado. Para evaluar el error gravimétrico se empled la siguiente ecuacién: [(w
practico-w tedrico) x100]/w tedrico. Obtuvo que 7 de los preparados 2:1 y 8 de 3:1,
superaron los rangos maximos permitidos de error gravimétrico. Concluy6 que el 11% y
13% de las mezclas 2:1 y 3:1 respectivamente, presentan error gravimétrico que excede el
5% del valor permitido por la Agencia Europea del Medicamento (EMA) y la Farmacopea
de los Estados Unidos (USP).

Palomino y Narciso (2018) (%2 plantearon como objetivo “evaluar las prescripciones
de nutricion parenteral total, con el fin de conocer si cumplen con las recomendaciones
establecidas por las guias ASPEN y ESPEN/ESPGHAN”. Evaluaron prescripciones de
recién nacidos que recibieron nutricion parenteral total (NPT), en el periodo de enero 2015-
mayo 2017, establecieron los diagndsticos usuales, evaluaron el aporte calorico, valores
minimos y maximos de los macronutrientes: proteinas, carbohidratos y lipidos; vy
micronutrientes: sodio y potasio, tomando como referencia las guias mencionadas. Se
analizd 142, 76 y 75 prescripciones para los afios 2015, 2016 y 2017 respectivamente de
enero a mayo. Se obtuvo que los diagndsticos usuales fueron 30,3 % sindrome de dificultad
respiratoria en el 2015, 27,6 % y 25,3 % con muy bajo peso al nacer en el 2016 y 2017
respectivamente. EI 50 % de las prescripciones incumplen con las guias en el aspecto del
aporte calérico en los tres afios. El aporte de macronutrientes y micronutrientes de la
mayoria de las prescripciones cumplen con las guias; mas del 50% incumplen para el caso
de aminoéacidos en los recién nacidos a término (RNT) segln guias usadas, de igual manera,

mas del 50% no cumplen para el caso de los lipidos de los recién nacidos pretérmino



11

(RNPT) y RNT segun la Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN),
y asimismo mas del 50 % no cumple para la sal de sodio de los RNPT y RNT segun la
Sociedad Europea para Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN) y la Sociedad Europea
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN). Concluyeron que
las recetas médicas de NPT cumplen con las guias mencionadas, pero se debe mejorar en
el aporte de calorias, aminoacidos y sodio, con la finalidad de garantizar los parametros

establecidos en las guias.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Arias y Miranda (2022) ?® tuvieron como finalidad “describir la situacién del uso
de soporte nutricional parenteral en pacientes adultos en un hospital de alta complejidad”.
Este estudio fue de tipo observacional, transversal y descriptivo llevado a cabo por un
periodo de 4 meses, se evalu6 el perfil farmacoterapéutico. Se considero como muestra a
123 pacientes hospitalizados mayores de 18 afios y con tratamiento de NP. El 54% fueron
varones, edad promedio 68 afios. El 55% de las indicaciones fueron emitidas por el médico
residente de la UCI, 12% por el cirujano y 11% por el nutricionista. Obtuvieron que el 85%
(104) de los pacientes presentaron alguna complicacion, las mas frecuentes fueron de
electrolitos y minerales con un 46% (hipocalcemia 26%, hipercloremia 19%,
hipofosfatemia 16%, hipocalemia 13% e hipernatremia 11%). La monitorizacion entre
unidades criticas y no criticas difieren a los valores de referencias, respectivamente glucosa
(57% y 14%), nitrogeno ureico en sangre (57% y 20%), triglicéridos (2,5% igual para los
dos casos); electrolitos (13% y 2%); balance hidrico (59% y 31%) y la albdmina (46% y
17%). La NP no infundida (sobrante) equivale a 1035 dblares que representa el 27% del

total, a diferencia del volumen total prescrito 3796 ddlares. Concluyeron que los aportes
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administrados se encontraron por debajo del requerimiento recomendado y no se obtendria
los resultados clinicos esperados. El equipo de soporte nutricional es fundamental en la
supervision y monitorizacion que incluye la participacion del Quimico Farmacéutico.

Arroyo et al. (2021) @ plantearon como objetivo “detectar los problemas
farmacoterapéuticos asociados a la nutricion parenteral total a través del seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes y los ahorros de las intervenciones farmacéuticas
generadas en una clinica de tercer nivel en Barranquilla-Colombia”. Aplicaron un estudio
evaluativo, cuasiexperimental, ambiespectivo a 109 pacientes con 6rdenes de prescripcion
de NPT en una clinica de I11 nivel de la ciudad de Barranquilla, por un periodo de 6 meses.
Encontraron 81 problemas relacionados con los medicamentos (PRM), 76 PRM aceptaron
la intervencion y 5 PRM no aceptaron la intervencion. De los 76 PRM se permitié resolver
67 PRM, y 14 PRM no se resolvieron por distintos motivos. El 75,31 % de los 81 PRM
tienen los errores mas prevalentes en la formulacion de la prescripcion y en la cantidad de
los componentes de la NP, por no considerar la enfermedad base del paciente y los
resultados de anélisis clinicos que son marcadores para adecuar la dosis de los componentes
de la mezcla nutricional; 20 PRM se convirtieron en resultados negativos asociados a los
medicamentos, de estos el 55% fueron del tipo inefectividad cuantitativa. Se ahorro
12.751.595 pesos colombianos (2593.85 dolares) durante el periodo del estudio.
Concluyeron que identificar el perfil del paciente y los riesgos asociados a la NP ayudaran
a generar un impacto econémico para la institucion y clinico en el paciente teniendo una
vision global de los problemas farmacoterapéuticos asociados.

Kraft et al. (2020) *® investigaron con el fin de “estudiar la necesidad y el éxito de

las intervenciones farmacéuticas de la NP”. Se elabor6 una encuesta y se envio a todos los
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usuarios del Servicio de Farmacia Central de Mezclas (CAPS®) para la inscripcién en el
estudio e identificar sus caracteristicas demogréficas y practicas. Para los inscritos, los QF
de CAPS evaluaron cada prescripcion de NP durante un mes usando una herramienta de
error / intervencién para recolectar los datos sobre los elementos de prescripcién que
requieren intervencion y la aceptacion de dicha intervencion. Obtuvieron como resultado
la participacion del 23% de 232 clientes unicos de CAPS, equivalente a 37 634 recetas
Unicas de NP. Unas 248 (0,66%) recetas de NP del total, correspondiente a 59 clientes,
requirieron mas de una intervencion. Los 3 principales tipos de intervencion fueron: la
aclaracién de la dosis de electrolitos, la dosis de aminoacidos y la incompatibilidad
calcio/fésforo, las prescripciones neonatales requirieron mas intervenciones, en
comparacion con las prescripciones de adultos y pediatricas. No se encontraron diferencias
significativas en muchas de las otras caracteristicas del cliente. Concluyeron que es
necesario que las instituciones desarrollen sistemas para ejecutar las recomendaciones
publicadas sobre seguridad en NP, incluir QF conocedores y capacitados para completar
los pasos de revision y verificacion de prescripciones para este medicamento de alto riesgo.

Zhou et al. (2019) @®® tuvieron como finalidad “investigar las intervenciones
farmacéuticas a los pacientes que reciben terapia de soporte nutricional (TSN) en una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y la aceptacion por parte de los médicos”. Se realizo
un estudio prospectivo durante un periodo de 12 meses en una UCI de un hospital
académico en China. Las intervenciones se registraron y fueron divididas por categorias:
indicacion de TSN, prescripcion y administracién de NP, via y formulacion de nutricion
enteral (NE), liquidos y electrolitos, seguimiento del perfil bioquimico, suplementos

nutricionales y otros incidentes con la medicacion. Se recopilaron datos sobre las categorias
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de intervencion, el momento, las tasas de aceptacion y los métodos de comunicacion para
discutir las intervenciones farmacéuticas. Se identificaron en total 247 intervenciones para
120 pacientes que tuvo una aceptacion del 85% y mas de la mitad se desarrollé en el
seguimiento diario. Las intervenciones mas frecuentes fueron prescripcion y
administracion de NP con 32,8% (el 44,4% de este porcentaje es para el ajuste de
compatibilidad y estabilidad), via y formula de NE (13,4%), indicacién de TSN (13,4%) y
suplementos nutricionales (12,1%); el método de comunicacion mas comun fue la
comunicacién oral (81,4%). Concluyeron que el QF cuenta con un perfil Unico y la
relevancia de su integracion en el equipo multidisciplinario.

Alomi et al. (2019) @® tuvieron como objetivo “explorar los resultados clinicos de
la intervencion farmacéutica en nutricion parenteral en el Hospital Publico de la ciudad de
Riyadh, Arabia Saudita”. EI método usado fue cohorte prospectiva, se recolecto datos de
enero a diciembre del 2015, relacionados con los servicios de NP total para pacientes
neonatales, pediatricos y adultos. La mayoria de las unidades de NP total de los hospitales
laboran ocho horas al dia y siete dias a la semana. El hospital de Riad (Arabia Saudi)
contaba con 300 camas. La intervencion farmacéutica (IF) consistio en un modelo de
estudio internacional, medir el nivel de actividad, la racionalidad de la intervencion clinica,
recomendaciones y la importancia de la IF. Los datos recolectados se analizaron mediante
el sistema Survey Monkey. Se determin6 402 IF, problemas frecuentes relacionados con la
NP total. EI nimero total de prescripciones de NP total fue de 394 de 82 pacientes. La
mayoria de los pacientes fueron neonatos 303 (75,56%), seguidos de pacientes pediatricos
97 (24,19%). EI mayor numero de intervenciones en cuidados criticos fueron

potencialmente graves 108 (28,8%) y potencialmente significativas 174 (46,4%). Motivos
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de la intervencion clinica fue dosis inadecuada 93 (24,8%), omision del tratamiento
farmacoldgico 50 (13,3%) y via de administracion inadecuada 41 (10,9%). Los resultados,
en su mayoria, fue la mejora de los valores de laboratorio 170 (45,33%) y el estado de los
pacientes 137 (36,53%). Como conclusién el QF clinico de NP total tuvo un papel esencial
en la prevencion de problemas relacionados con la NP total, en la mejora de los resultados
de los pacientes y reduccion de costos adicionales, ademas de contribuciones importantes
en la prestacion de servicios. Se debe incrementar el nimero de QF clinicos de NPT en
todos los sistemas sanitarios de Arabia Saudi.

Yailian et al. (2019) @" establecieron como objetivo “investigar la estabilidad
fisicoquimica y microbioldgica de un preparado hospitalario para nutricion parenteral en
neonatologia”. Los andlisis se desarrollaron durante el almacenamiento de las mezclas a
una temperatura de 2-8 °C (hasta por 4 meses). El grado de estabilidad se baso en la
determinacion de la dosificacién de aminoacidos, propiedades visuales y fisicoquimicas
(concentraciones de glucosa y electrolitos, controles de pH y osmolaridad, conteo de
particulas), ademas de los analisis microbioldgicos (prueba de esterilidad), se evalué las
propiedades antioxidantes de la mezcla parenteral mediante la degradacion térmica del
acido ascorbico. Comprobaron que los controles fisicoquimicos y microbioldgicos
cumplieron con las especificaciones. Concluyeron que los aminoacidos presentaron una
buena estabilidad a lo largo de los 4 meses de almacenamiento, excepto la cisteina que se
degradd progresivamente a cistina y confiri6 una coloracién amarilla a las soluciones
parenterales.

Katoue (2018) ™% plante6 como objetivo “describir y evaluar las diferentes

funciones de los farmacéuticos y sus servicios prestados relacionados con el tratamiento



16

de la NP”. Realiz6 una revision sistematica en la base de datos PubMed utilizando palabras
clave relacionadas con el tema (1975 a 2017). Los recursos adicionales incluyeron los
estandares de préactica y las pautas clinicas de organizaciones reconocidas como ASPEN y
la Sociedad Americana de Farmaceuticos del Sistema de Salud (ASHP). Resulto que los
farmacéuticos cumplen diversas funciones como: la evaluacion de las necesidades
nutricionales de los pacientes; el disefio, la composicion, la dispensacion y la gestion de la
calidad de las formulaciones de NP; monitoreo de la respuesta de los pacientes a la terapia
con NP; supervision de programas de nutricion parenteral en el hogar (HPN); educacion
de pacientes, cuidadores y otros profesionales de la salud sobre el apoyo nutricional y la
realizacion de investigaciones relacionadas con la NP y actividades de mejora de la calidad.
Concluyo que los QF participaron de manera activa en la asistencia de los servicios
asociados con la NP y propone que para un buen cumplimiento de las funciones en el area
de soporte nutricional los QF necesitan una educacion éptima y capacitacion clinica
relacionado con el apoyo nutricional.
2.2.Bases tedricas
2.2.1. La Nutricion parenteral

La nutricion parenteral (NP) es una mezcla de nutrientes, que puede incluir
proteinas, carbohidratos, grasas, electrolitos, vitaminas y oligoelementos, de
administracion intravenosa (IV) en pacientes que no pueden ingerir o absorber suficientes
nutrientes a través de las formulas alimentarias por sonda o por via oral, necesario para un
buen estado nutricional e importante para la recuperacion del paciente (2829, Esta indicada
a todas las edades, enfermedades y condiciones, que durante la atencion de un paciente

hospitalizado con riesgo de desnutricion debe ser parte del protocolo de atencion (031,
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La osmolaridad de la mezcla de NP se obtiene mediante célculos considerando a
los compuestos mas influyentes: glucosa, aminoacido, fésforo y sodio; la administracion
puede ser por via periférica (esta via debe tener una osmolaridad menor a 900 mOsm/L,
por el riesgo de flebitis) o via central (esta via debe tener la osmolaridad menor a 1500
mOsm/L) (3233),

Este tipo de terapia es considerada de alto riesgo, pues el uso incorrecto tiene la
posibilidad de causar dafios graves o incluso la muerte, es una mezcla que contiene méas de
50 componentes y excipientes, como tal es susceptible de errores de medicacion; esta
mezcla puede presentar complicaciones que se pueden prevenir, por lo cual requiere una
estricta monitorizacion y supervision por parte del ESN con el propésito de brindar una
atencion de calidad 4. EI ESN esta compuesto por médicos, Quimicos Farmacéuticos,
nutricionistas y enfermeras con especialidad en soporte nutricional que contribuye a la
optimizacion de la terapia nutricional ®%. ElI QF especialista debe contar con
conocimientos, habilidades y experiencia para verificar la seguridad del tratamiento de la
NP prescrita (19,

El QF tiene distintos roles siendo uno de ellos la validacién de la formulacién de
NP, esto implica verificar y analizar la prescripcion aspectos como la concentracion, la
dosis, la compatibilidad fisico-quimica de sus componentes y evaluacion de los aportes de
macro y micronutrientes que deben estar en funcién

del peso, edad, patologia, estado clinico, parametros bioguimicos y disfuncién de
organos, que estan sujetos a la finalidad de la terapia nutricional; asimismo, coordinar con
el médico prescriptor los cambios necesarios para la produccion de una NP segura y eficaz

para el paciente (36),
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La elaboracion de la NP se realiza en la central de produccion de nutricién
parenteral y estd a cargo del QF; la NP es una mezcla estéril, con elevado riesgo de
contaminacion y cualquier adicion de nutrientes y/o farmacos debe ser en condiciones
asépticas, elaborada en una area calificada y controlada. La central de produccion de NP
debe contar con area negra, gris y blanca, una cabina de flujo laminar horizontal (con filtro
HEPA), bajo el cumplimiento de normas de trabajo y controles de calidad para mantener
la compatibilidad, esterilidad y estabilidad de la formulacion; con el objetivo de evitar el
riesgo de administrar una NP potencialmente insegura y contaminada ocasionando
consecuencias muy graves para el paciente (37:38),

Todas las bolsas elaboradas deben estar etiquetadas con los datos del paciente y su
namero de cama, la composicion completa de la mezcla, via de administracion, velocidad
de infusion, fecha de produccion y caducidad, responsable de la produccién y condiciones
de almacenamiento (639, La preparacion de una mezcla de NP influira en las propiedades
y la seguridad de los componentes individuales, estos deben ser estériles y poseer
propiedades fisicoquimicas particulares, el principio activo y los excipientes que tienen la
funcion de mantener la esterilidad, la solubilidad y la estabilidad de si mismay de la mezcla
de NP (9),

La incompatibilidad es la interaccion entre dos 0 mas sustancias; principios activos,
excipientes y/o materiales de envases, recipientes, equipos de infusion, a lo largo del
tiempo en un entorno especifico; existen incompatibilidades de tipo fisicas (complejacién
y/o desorcion) e incompatibilidades quimicas (reaccion de Maillard y la insolubilidad del
calcio con el fosfato), que podrian manifestarse por cambios de color, osmolaridad, pH,

viscosidad, formacion de gas o formacion de un precipitado (ya sea visible o no) que altera
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la mezcla; en consecuencia, altera el efecto terapéutico, aumenta el riesgo de toxicidad e
incluso la infusion de precipitados (16),

La incompatibilidad generalmente se puede prevenir, a menudo depende de
concentraciones proporcionales de ingredientes, lo que requiere cierto conocimiento de
estructuras quimicas, solubilidad, valores constantes de disociacion para los ingredientes
ionizables y el pH de cada componente para anticipar y evitarlo (9,

La inestabilidad es la degradacion irreversible de los componentes activos o de la
mezcla a causa de la alteracién del pH, la temperatura, la luz, el oxigeno, los solventes y/o
los reactivos; esta degradacion puede ser de tipo fisica (cristalizacion, adsorcion, emulsion
rota) o quimica (hidrolisis, oxidacion). Las reacciones de oxidacion pueden ocurrir en
presencia de oxigeno (autooxidacion) o ademas en presencia de luz (fotooxidacion); el
ambiente que se lleva a cabo la preparacion de la NP, asi como el almacenamiento y la
administracion que implica la exposicion al aire y la luz ), Esta degradacion es
irreversible, puede retardarse, pero no detenerse; se manifiesta como un aumento de
particulas, una neblina visible, aceite visible u otro cambio de color, pero en la mayoria de
los casos solo puede identificarse utilizando la metodologia apropiada; lamentablemente,
pueden ocurrir dafios significativos y/o la muerte del paciente. Todos estos conocimientos
son propios de la ciencia farmacéutica incluye la farmacocinética y la farmacodinamica,
cada una de las cuales se incorpora a la atencion clinica del paciente, conocimientos
exclusivos del Quimico Farmacéutico especialista ).

Los lipidos de infusion intravenosa (ILE) para NP con modalidad terapéutica son
fuente de energia, acidos grasos esenciales, triglicéridos de cadena media, fitoesteroles y

tocoferol. La inestabilidad fisica de los ILE es el aumento en el tamafio de las gotas de
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lipidos y la inestabilidad quimica de los ILE incluye la formacion de peroxido, por
exposicion al oxigeno y luz UV; ademas de un cambio de pH sin afectar necesariamente la
estabilidad fisica (internamente inestables), implica que con el tiempo pueden pasar por
varias etapas de desestabilizacion (agregacion, cremosidad, coalescencia y aumento del
tamario de las particulas) 2.

En la agregacion, las gotitas de lipidos dispersas se juntan, pero no se fusionan, esta
agregacion puede dispersarse nuevamente con agitacion suave y administrarse de forma
segura a los pacientes. La formacion de crema es la etapa inicial de la desestabilizacion de
la emulsion y es una de las dos Unicas etapas que pueden detectarse a simple vista (como
una banda translucida separada de la dispersion restante, pero con una agitacion suave una
emulsion cremosa se puede volver a dispersar y administrar de manera segura a un
paciente; y la otra es aceite libre como la etapa final de una emulsion rota ),

La coalescencia es la fusion de gotas de lipidos y un aumento en el tamafio de las
gotas, este tipo de emulsion no se puede volver a dispersar y no es seguro administrarlo a
los pacientes ni incluirlo en una mezcla de NP. El agregar el ILE a la mezcla de
aminoacidos y dextrosa no solo aumentara la complejidad, ademéas cambia el caracter del
pH, alterara el sistema fisico a medida que toda la mezcla de NP se convierte en una
emulsién de aceite en agua; para mantener la compatibilidad de la mezcla se debe
almacenar a 4 °C, méas que por la preocupacion de esterilidad “3).

La dextrosa es una solucion 1V estéril y apirogénica, aporta 3,4 kcal/g, existen de
concentraciones que van del 5% al 70% y no contiene agente antimicrobiano. Debido a las
propiedades reductoras de la dextrosa puede ocurrir una interaccion quimica denominada

reaccion de Maillard entre la glucosa y los aminoacidos libres (no ionizados), reacciones
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que conducen a la pérdida de biodisponibilidad de aminoacidos; que se puede manifestar
por un cambio de color de la solucion de amarillo a un ambar méas oscuro y marron en
presencia de los compuestos pigmentados . La dextrosa con concentracion al 70% es
hiperténica con una osmolaridad de 3532 mOsm/L, esta se suma a la mezcla total. Los
electrolitos forman parte de la mezcla de NP, incluyen al sodio, potasio, magnesio, calcio
y fésforo en forma de sales que se disocian en la NP, dependiendo del tipo de sal y la
concentracion. El cloruro de sodio y cloruro de potasio son hipertonicas presentan
problemas de compatibilidad, pues tienden a disociarse (9.

La degradacion de aminoacidos puede ser general o especifica de una cadena lateral
de aminodcidos, la degradacién general puede formar amoniaco y didxido de carbono
mediante la desaminacién en presencia de temperatura elevada, la presencia de oxigeno
y/o luz también influir en la estabilidad de los aminoacidos (2544,

Los fosfatos organicos tienen mejor tolerancia y mejor fuente de fosforo, el riesgo
de insolubilidad depende del tipo de sal de calcio (gluconato de calcio o cloruro de calcio),
la sal de fosfato (fosfatos monobéasicos/dibasicos), su elevada concentracion, el pH, el tipo
de aminoacidos, la concentracion de la dextrosa, la elevada temperatura (hay una mayor
disociacion), la secuencia de adicién de calcio y fosfato en la mezcla de NP puede afectar
el perfil de solubilidad final (el gluconato de calcio debe agregarse casi al final hasta
alcanzar la concentracion de fosfato mas diluida posible) 9 El pH final de la mezcla de
NP es el factor mas importante para determinar la compatibilidad de calcio y fosfato. El
fosfato de calcio precipitado insoluble, no siempre son visibles, no aparecen

inmediatamente, puede ocurrir durante la administracion de la mezcla ¢549),
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Los oligoelementos (zinc, cobre, selenio, cromo, manganeso, hierro, yodo,
molibdeno) pueden interactuar con otros micronutrientes. La inestabilidad de las vitaminas
(moléculas con elevada reactividad) puede deberse principalmente a la oxidacion, la
fotodegradacion, el pH, la exposicion a los materiales del contenedor, luz ultravioleta
(generando perdxido de hidrégeno y radicales libres), es por lo que se agregan como altimo
componente y tan cerca del momento de la administracion 8. Después de combinar el
contenido de los viales al preparado, la mezcla de NP solo es estable durante 4 horas en
refrigeracion, por lo que la infusion debe completarse dentro de las 24 horas. Se deben usar
bolsas multicapa (EVA multicapa/etileno-alcohol vinilico, libre de ftalato, compuesto que
altera la estabilidad y tiene riesgo de toxicidad); también se debe cubrir con una bolsa
fotoprotectora y usar dispositivos de infusion opacos (2.

El control de calidad, es responsabilidad exclusiva del QF, esto permite disminuir
la posibilidad de errores y garantizar la seguridad de los pacientes mediante el control de
doble chequeo que asegure la trazabilidad de los componentes; el control microbiolégico
permanente que garantiza la asepsia de la produccién, de las areas limpias (gris y blanca),
de las superficies y de la NP preparada; el control de calidad al producto terminado
(inspeccidn visual, el control gravimétrico, valorando el peso final de las bolsas con un
margen de aceptacion del 5%); y del etiquetado (3247:48),

Otra competencia del QF es el analisis e interpretacion de los parametros
bioguimicos de laboratorio, para la prevencién e identificacion de las complicaciones
clinicas y metabdlicas, y anomalias electroliticas (por déficit o exceso de los componentes
de la NP, tales como hipernatremia, hiponatremia, hiperpotasemia, hipopotasemia y

sindrome de realimentacién); estos conocimientos permiten al QF, como parte del ESN,
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participar en las visitas médicas y contribuye en la evaluacion de los requerimientos
nutricionales de los pacientes (16:19),

Para poder desarrollar e implementar un plan de atencién nutricional individual se
debe participar en las vistas médicas, monitorear la respuesta del paciente a la terapia de
NP, identificar interacciones e incompatibilidades, realizar un oportuno seguimiento
farmacoterapéutico; identificar, prevenir y resolver problemas relacionados con la NP;
actividades que permitir&n evitar errores y complicaciones, reducir la morbimortalidad y a
su vez los costos asociados, gracias a las intervenciones farmacéuticas. EI QF garantiza la
calidad y seguridad de la NP, contribuyendo en la mejora de la salud del paciente (4049,

El exceso de glucosa, lipidos y calorias en la NP puede generar complicaciones
metabdlicas; por consiguiente, se debe controlar de forma regular la funcion hepatica,
permite minimizar o corregir los factores responsables de la enfermedad hepéatica ©9. La
cantidad excesiva de glucosa puede ser responsable de la hiperglicemia, provocando un
aumento de la lipogenesis y el depdsito de tejido graso, a esto se suma la esteatosis hepatica
y como consecuencia una mayor produccion de triglicéridos VLDL (lipoproteina de
densidad muy baja) por parte del higado ©%. La prevencion de la hiperglicemia en la NP
es posible iniciando la NP lentamente y monitoreando los niveles de glucemia con
frecuencia y es obligatoria en pacientes con NP 423, Se debe ser muy cuidadoso en la
alimentacion de nifios con desnutricién para evitar el sindrome de realimentacion, en
especial en el paciente critico ©8),

El QF junto con el ESN educa, ensefia y capacita a los profesionales las habilidades
relacionadas con la nutricion clinica, comparte conocimientos y experiencias con el

personal médico, residentes y estudiantes; como equipo deben ser capaz de realizar
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investigacion clinica. El intercambio de ideas, la creacion de redes y la cooperacion con
otros hospitales, universidades, institutos y sociedades es esencial en este contexto,
dependiendo del entorno hospitalario ©®. La capacitacion del personal de enfermeria en la
inspeccidn visual de las mezclas es de suma importancia, deben aprender a visualizar una
rotura de una emulsion antes de administrar la NP a un paciente. De igual manera, verificar
la informacion que hay en la etiqueta de la bolsa con la prescripcion, usar filtros adecuados
para la administracion de la NP y bombas de infusion 7).

La terapia nutricional puede llevarse a cabo facilmente en el hogar con el apoyo de
los servicios de atencion domiciliaria, lo que resulta en ahorros sustanciales de costos ©9).
Los especialistas del equipo médico de seguimiento nutricional a domicilio (EMSND) y
los familiares del paciente que recibe nutricion parenteral domiciliaria (NPD), deben ser
capacitados de manera constante en las buenas practicas del Soporte Nutricional
Domiciliario (SND) para evitar la presencia de complicaciones; logrando maximizar la

efectividad, para mejorar la calidad de vida del paciente 2,

2.3.Formulacion de la hipétesis
2.3.1. Hipdtesis general

e Hi: Un aumento del Rol del Quimico Farmacéutico esta relacionado con un
aumento en la contribucion hacia los pacientes hospitalizados que reciben
nutricion parenteral en Lima Metropolitana, 2023.

e Ho: Un aumento del Rol del Quimico Farmacéutico no esta relacionado con un
aumento en la contribucion hacia los pacientes hospitalizados que reciben
nutricion parenteral en Lima Metropolitana, 2023.

2.3.2. Hipatesis especificas
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Hi: Un aumento de la funcion validacion de la formulacion de la nutricion
parenteral estd relacionado con un aumento en la contribucion hacia los
pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral en Lima
Metropolitana, 2023.

Ho: Un aumento de la funcion validacion de la formulacion de la nutricion
parenteral no estd relacionado con un aumento en la contribucion hacia los
pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral en Lima
Metropolitana, 2023.

H,: Un aumento de la funcion andlisis e interpretacion de las complicaciones
metabdlicas y anomalias electroliticas esta relacionado con un aumento en la
contribucion hacia los pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral
en Lima Metropolitana, 2023.

Ho: Un aumento de la funcion analisis e interpretacion de las complicaciones
metabdlicas y anomalias electroliticas no esta relacionado con un aumento en
la contribucién hacia los pacientes hospitalizados que reciben nutricién
parenteral en Lima Metropolitana, 2023.

Hs: Un aumento de la funcién proceso de elaboracion de la nutricion parenteral
estd relacionado con un aumento en la contribucion hacia los pacientes
hospitalizados que reciben nutricion parenteral en Lima Metropolitana, 2023.
Ho: Un aumento de la funcion proceso de elaboracion de la nutricion parenteral
no esta relacionado con un aumento en la contribucién hacia los pacientes

hospitalizados que reciben nutricion parenteral en Lima Metropolitana, 2023.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion
El presente estudio aplico el método hipotético-deductivo, pues primero se formuld
una hipdtesis o un pensamiento empirico, posteriormente un pensamiento deductivo, la

cual fue aceptada %3,

3.2. Enfoque de la investigacion
Este estudio se desarrolld6 mediante un enfoque cuantitativo, dado que tratd de
fendmenos que pueden medirse a través del empleo de técnicas estadisticas y posterior

andlisis de los datos recolectados 9.

3.3. Tipo de investigacion
Este presente estudio fue de tipo basica, debido a que se tuvo una visién profunda
de un problema, la cual permiti6 ampliar los limites de nuestra comprension y genero

nuevos conocimientos, pero no resolvid ningln problema practico de interés inmediato ),

3.4. Disefio de la investigacion
El disefio de esta investigacion fue de tipo no experimental, pues no se manipuld
las variables, a los sujetos en estudio se les evalud en su contexto natural sin alterar ninguna

situacion ©9),
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3.4.1. Corte: esta investigacion fue de corte transversal, ya que se recolectd los
datos o informacion en un solo momento y solo por Unica vez ),
3.4.2. Nivel o alcance: este estudio fue de alcance correlacional, pues se tratd de
probar la relacion entre dos variables, sin que haya una dependencia entre
ellas (56:57),
3.5.Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1.Poblacion
La poblaciéon estuvo conformada por todos los Quimicos Farmacéuticos que
trabajan en el area de nutricion parenteral de 8 hospitales del MINSA, 2 hospitales de
EsSalud, 4 clinicas privadas y 4 institutos especializados, instituciones ubicadas en Lima
Metropolitana; este conjunto de individuos con caracteristicas particulares del cual se
obtuvo informacién o conocimiento 8. Previamente se realizd una exploracion de la
cantidad de Quimicos Farmacéuticos que trabajan en el area de nutricion parenteral, del
cual se determin6 aproximadamente 5 Quimicos Farmacéuticos por cada institucion; por
lo tanto, al multiplicar por 18 (cantidad de instituciones en estudio) resulto un total de 90
Quimicos Farmacéuticos que conformaron nuestra poblacion.
Para esta investigacion se tomd en cuenta los siguientes criterios:
A. Criterios de inclusion
e Quimicos Farmacéuticos que laboran en el area de nutricion parenteral.
e Quimicos Farmaceéuticos que participaron voluntariamente.
e Quimicos Farmacéuticos que desarrollaron la encuesta al 100%.

B. Criterios de exclusion
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e  Quimicos Farmacéuticos que laboran en el area de dispensacion, dosis

unitaria, almacén especializado y farmacovigilancia.

3.5.2. Muestra
No se realiz6 ningin procedimiento para el calculo de la muestra, pues se trabajo
con la poblacion, sin embargo, se considerd una perdida méaxima del 10 % (9 Quimicos
Farmacéuticos) del total de la poblacién, ya que este fue un grupo reducido y accesible ©9).
A. Tamafo de muestra
e La muestra coincidié con la poblacién, siendo un total de 84 Quimicos

Farmacéuticos.

3.5.3. Muestreo
El muestreo es una técnica de la investigacion cientifica, empleado para seleccionar
una muestra representativa a partir de la poblacion definida 9. Para esta investigacion no

se realizé ningun tipo de muestreo debido a que se trabajo con toda la poblacion.
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Escala
Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de valorativa
conceptual operacional medicién (niveles o
rangos)
Verifica la dosis apropiada de macronutrientes y micronutrientes de la
“El Quimico El Quimico nutricién parenteral
Farmaceutico, como  Farmacéutico como Validacion de la Verifica la osmolaridad con respecto a la via de administracion
profesional de las parte del equipo formulacion de la Verifica la compatibilidad Fisico-quimica de los componentes, la
ciencias ~ médicas,  multidisciplinario de nutricion estabilidad (relacién calcio /f6sforo) y el factor de precipitacion
participa a través de soporte nutricional tiene parenteral
sus roIesofun_cmn_gs tales e Analiza e interpreta los resultados de las pruebas de funcion hepética
V1 Instituciones como la valldag!on dela AnaI|5|§le (bilirrubina total, directa, indirecta, TGO, TGP, fosfatasa alcalina)
representativas en la formulacién, interpretacion de Analiza e interpreta los resultados de las pruebas de glucosa en sangre
El ; _roI del formula_glon, __prevencion € _Ias . Analiza e interpreta los resultados de las pruebas de electrolitos (sodio,
Quimico evaluacion y identificacién de las complicaciones potasio, calcio, fosforo y magnesio)
Farmacéutico aplicacion de la complicaciones metabolicas y ' '
Politica Nacional metabélicas y anomalias L idad d te nutricional del | de trabai t ,
de Salud y la Politica anomalias electroliticas, electroliticas a unigad de soporte nutricional de! lugar de rabajo cuenta con areas Cualitativa 1 =Nunca
del Medicamento,  proceso de elaboracion callflcgdas (instalacion, sistema y €quipos) . ; ordinal 2 =Algunas
desarrollando de la nutricién La unidad de soporte nutricional del lugar de trabajo cuenta con éreas L VECes
ol : ! i politomicas .
actividades dentro del  parenteral dimensiones controladas (temperatura, presion y humedad) ) 3=casi
proceso de que se tomaron en La unidad de soporte nutricional del lugar de trabajo cuenta con una cabina siempre
atencién integral de  cuenta e informacion de flujo laminar horizontal con filtro HEPA calificada 4 =siempre

salud, destinadas a la
persona, lafamiliay la
comunidad; como
integrante

del equipo de salud”
(60)

que se recolecto en el
instrumento.
Proceso de
elaboracion
de la
nutricion
parenteral

Usa mameluco estéril, gorro, mascarilla y guante quirdrgico como equipo
de proteccion personal en el area blanca

Usa mandil estéril, gorro, guante y mascarilla como equipo de proteccion
personal en el &rea gris

Realiza control microbiolégico del producto terminado como parte del
control de calidad

Realiza control microbiolégico del aire, de la superficie y del personal
como parte del control de calidad

Realiza control gravimétrico del producto terminado como parte del control
calidad

Verifica la integridad de la bolsa del producto terminado (presiona la bolsa
y verifica que no ocurra derrame)

Realiza la inspeccién visual del producto terminado (presencia de particulas
visibles y/o elementos extrafios)

Ejecuta procedimientos trazables relacionados con el etiquetado, la
dispensacion y el almacenamiento del producto terminado
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Escala
Variables DETTIE Defini_cic')n Dimensiones Indicadores Esca_la_gie valqrativa
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
Mejorade los e Previene errores en la prescripcion de la nutricion parenteral
El Quimico resultados e Participa en la prevencion, identificacion y resolucion de
Farmacéutico con su clinicos, problemas relacionados con la terapia farmaco nutriente
labor contribuye en la econdémicos, ¢ Reduce la estancia hospitalaria en grupos etarios mas
mejora de los practicas seguras  yuylnerables (prematuros)
resultados clinicos, y vigilancia
economicos, practicas
seguras y vigilancia, e Participa en la visita médica de los pacientes que requieren y/o 1=Nunca
V2 Participar con monltoreq t_erapeU“CO ) reciben nutricion parentera| Cualitativa 2 :Algunas
Contribucion  otros  miembros nutricional, Monitoreo o |nterviene en la formulacion de la nutricion parenteral ordinal ~ veces
por medio de educacidn, terapeutico o peliza seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes que  Politomicas  3=casi siempre
cowme el cptacine o0l pgien ugiionpaenters |
- : : ¢ Realiza intervenciones farmacéuticas de los pacientes que
consecucion deun  dimensiones que se reciben nutricion parenteral
fin (61, tomaron en cuenta e P
informacion que se ) . . . .
recolect en el . Capamtag I.qs profesionales, residentes, estudiantes e internos
instrumento. Educacion, sobre nutricion parenteral

capacitacion e
investigacion

¢ Realiza actividades de investigacion relacionadas con la
nutricion parenteral

e Educay capacita a pacientes y cuidadores con respecto al plan
de nutricion parenteral domiciliaria
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica empleada en esta investigacion fue la encuesta, pues se recopild datos
de forma directa de los Quimicos Farmacéuticos que estuvieron relacionados con el
proposito de la investigacion, mediante el desarrollo de un cuestionario 62,
El cuestionario fue el instrumento usado, se define como una guia de aspectos, que
recogio las juicios o criterios, sobre las causas, consecuencias, posibles soluciones y los

responsables directos e indirectos del problema investigado (¢3),

3.7.2.Descripcion de Instrumentos

El cuestionario estuvo conformado de las siguientes partes: La primera parte brindd
instrucciones previas y precisas al participante de la encuesta. La segunda parte estuvo
dirigida a las caracteristicas generales del Quimico Farmacéutico en el cual se recolect6
datos sobre la edad, estudios de posgrado, especialidad y la institucion donde labora. La
tercera parte recolectd datos sobre la variable 1 “El rol del Quimico Farmacéutico”, que
estuvo conformada por 17 preguntas cerradas, las preguntas tuvieron una escala de medida
cualitativa ordinal con una escala valorativa de tipo Likert (“Nunca”, “Algunas veces”,
“casi siempre” y “siempre”). La cuarta parte se recolectd datos sobre la variable 2
“Contribucion”, que constaba de 10 preguntas cerradas con escala de medida cualitativa
ordinal con una escala valorativa de tipo Likert (“Nunca”, “Algunas veces”, “casi siempre”

y “siempre”).

3.7.3.Validacion
El presente instrumento fue validado por juicio de expertos conformado por tres

Quimicos Farmaceéuticos de la carrera de Farmacia y Bioguimica, con grados de maestria,
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doctorado y con experiencia en investigacion. En el instrumento se incluyo criterios de

pertinencia, relevancia y claridad (Ver anexo 3).

3.7.4.Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de los datos recogidos por el instrumento se
procedio a aplicarlo sobre una muestra piloto de 20 profesionales Quimicos Farmacéuticos,
tomando en consideracion que los items tenian una escala cualitativa ordinal se procedio a
medir la confiabilidad mediante el coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach
mediante el programa estadistico SPSS version 27; como se sabe este coeficiente varia
entre 0 y 1 donde valores cercanos a cero indican confiabilidad nula y valores cercanos a
la unidad indican confiabilidad perfecta; de esta manera, los resultados de nuestra muestra
piloto presentados en la tabla 1 indican una confiabilidad de 0,882 para la variable Rol del
Quimico Farmacéutico y 0,906 para la variable Contribucion, ademas de esto también se
muestra los coeficientes en cada una de las dimensiones; dado que los valores son todos
superiores a 0,69 se puede concluir que existe una confiabilidad en el instrumento ©7),

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad del instrumento

Alfa de N de

Variable/ Dimension Cronbach elementos

Validacion de la formulacion de la nutricion parenteral 0,846 3
Andlisis e interpretacion de las complicaciones metabdlicas y anomalias electroliticas 0,927 3
Proceso de elaboracidn de la nutricion parenteral 0,898 11
El rol del Quimico Farmacéutico 0,882 17
Mejora de los resultados clinicos, econémicos, practicas seguras y vigilancia 0,694 3
Monitoreo terapéutico nutricional 0,902 4
Educacién, capacitacion e investigacion 0,755 3

Contribucion 0,906 10
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron tabulados mediante codigos en una plantilla de Excel,
después los datos fueron trasladados al programa estadistico SPSS v27, en una plantilla
preestablecida para los analisis correspondientes; luego se realizé el andlisis de frecuencia
de cada indicador agrupado por dimensiones, los mismos que fueron presentados en tablas
de frecuencia simples y cruzados e ilustrados con diagramas de barras simples y agrupadas
para su mejor comprension y analisis. Como los datos analizados corresponden a toda la
poblacién, objeto de estudio, ya no se necesita el uso de la estadistica inferencial, pues los
métodos inferenciales consisten en seleccionar una muestra aleatoria y usar su informacion
para el pronostico, estimacion y prueba de hipdtesis ¢4, debido a esto, en el presente
estudio para probar la hipdtesis se us6 directamente el coeficiente de correlacion para
variables ordinales Rho de Spearman, basandose el analisis Unicamente en su valor

(intensidad de la correlacion), asi mismo el p valor solo se presenta con fines referenciales.

3.9. Aspectos éticos

Se tuvo presente los criterios éticos establecidos de la Universidad Norbert Wiener
en las que se mencionan: La proteccion y respeto de los derechos de los participantes,
confidencialidad y privacidad, el consentimiento informado y expreso donde el
participante decidié de manera voluntaria la participacion en el estudio, el cuidado al medio
ambiente donde se aplique el estudio, la difusion de los resultados de manera responsable,
el cumplimiento de la normativa nacional e internacional, contribucién cientifica de
calidad, la rigurosidad en el disefio; obtencion y analisis de los datos, respeto al derecho
intelectual del autor, integridad en las actividades de investigacion cientifica y gestion, la

objetividad e imparcialidad en las relaciones profesionales y transparencia . Se tomé en
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cuenta el principio de autonomia: El respeto a la autonomia de cada Quimico Farmacéutico,
por lo tanto, tienen que ser respetado sus derechos, los QF participaron libre y
voluntariamente en el estudio brindando su autorizacion por medio del consentimiento
informado ). Se tuvo en cuenta el principio de justicia: el QF en lo posible debe ser
beneficiado y ser tratado con igualdad y equidad 667, Se tomd en cuenta el principio de
no maleficencia: se respeto las decisiones de los QF que intervengan en el estudio, por el
cual se obliga al investigador no causar ningun dafio y procurar maximizar los beneficios
y disminuir a su minima expresion los posibles dafios (69,

Se consider6 como aspectos éticos; la solicitud del permiso al Colegio Quimico
Farmacéutico Departamental de Lima y guardar la confidencialidad de los datos de cada
QF encuestado; los resultados obtenidos en el estudio no fueron adulterados, ni
falsificados, los datos se consideraron tal cual fueron recopilados, toda la informacion de
la tesis fue correctamente citada y no se incurrié en tema de plagio. Las conclusiones del

estudio fueron publicadas tal cual se obtuvo los resultados €7,



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
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Tabla 2. Distribucion de los profesionales Quimicos Farmacéuticos del area de nutricién
parenteral en hospitales de Lima Metropolitana segun edad e institucion donde laboran,

durante el 2023.

N %
25-30 3 3,6
31-35 22 26,2
Edad en afios 36-40 20 23,8
41-45 16 19,0
46 a + 23 27,4
MINSA 55 65,5
EsSalud 13 15,5
Institucion
Institutos Especializados 10 11,9
Clinicas Privadas 6 7,1
Total 84 100,0
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Figural. Distribucién de los profesionales Quimicos Farmacéuticos del rea de nutricion
parenteral en hospitales de Lima Metropolitana segun edad e institucion donde laboran,
durante el 2023.

Interpretacion:

En la tabla 2 se identificd que la edad mas frecuente de los profesionales Quimicos
Farmacéuticos que trabajan en el area de nutricion parenteral de los hospitales ubicados en
Lima Metropolitana estuvo en los rangos de 46 afios a mas con 27,4%, seguido del rango
de 31 a 35 afios con 26,2%, posteriormente el rango de 36 a 40 afios con 23,8% Yy por ultimo
el rango de 41 a 45 afios con 19%; asimismo, en su mayoria 65,5% trabajaban en hospitales

que pertenecen al MINSA, estos resultados son ilustrados en la figura 1.
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Tabla 3. Distribucién de los profesionales Quimicos Farmacéuticos del area de nutricién
parenteral en hospitales de Lima Metropolitana segun estudios de posgrado y
especialidad, durante el 2023.

N %
) Diplomado 7 8,3
Estudios ,de Especialidad 71 84,5
posgrado:

Maestria 21 25,0
Farmacia Clinica 28 33,3

.. Farmacia Hospitalaria 8
Especialidad ! prialart 95
Soporte Nutricional Farmacoldgico 39 46,4
Otros 13 15,5

% de profesionales Quimicos Farmacéuticos
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

Diplomado I 8.3
Especialidad I 84.5
Maestria N 25.0
FarmaciaClinica ______ 1/33.3

Estudios de
posgrado

Farmacia Hospitalaria 9.5
Soporte Nutricional Farmacoldgico NN 46.4
Otros 15.5

Especialidad

Figura 2. Distribucion de los profesionales Quimicos Farmacéuticos del area de nutricion
parenteral en hospitales de Lima Metropolitana segun estudios de posgrado y
especialidad, durante el 2023.

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 2 se identificd que el 84,5% de los profesionales Quimicos
Farmacéuticos que laboraban en el area de nutricion parenteral de los hospitales ubicados
en Lima Metropolitana siguieron estudios de especialidad y el 25% siguieron estudios de
maestria; siendo las especialidades més frecuentes el de soporte nutricional farmacoldgico

con un 46,4% y farmacia clinica con 33,3 %.
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Tabla 4. Rangos de categorizacion de las variables Rol y Contribucion del Quimico
Farmacéutico.

Variable/ Dimension # 1tém Bajo Medio Alto

El rol del Quimico Farmacéutico

Validacion de la formulacion de la nutricion 3 36 7.9 10-12
parenteral

Analls!s-e mterpretacpn de las cgmpllcacmnes 3 36 7.9 10-12
metabolicas y anomalias electroliticas

Proceso de elaboracion de la nutricion 11 11-22 23-33 34 -44
parenteral

Total 17 17-34 35-51 52-68

Contribucién

Mejora de los resultados clinicos, econémicos,

o S 3 3-6 7-9 10-12
practicas seguras y vigilancia
Monitoreo terapéutico nutricional 4 4-8 9-12 13-15
Educacién, capacitacion e investigacion 3 3-6 7-9 10-12
Total 10 10-20 21-30 31-40

Interpretacion:

Para poder consolidar la informacién mostrada en la tabla 4, se procedié a
categorizar las puntuaciones para cada una de las variables y sus dimensiones en 3 niveles
ordinales: bajo, medio y alto, asi por ejemplo en la primera dimensién de la variable el Rol
del Quimico Farmacéutico, Validacion de la formulacion de la nutricién parenteral, se
considerd un nivel bajo si el puntaje total en sus 3 items estaba contenido en el rango de 3
a 6 puntos, se considero un nivel medio para un puntaje en el rango de 7 a 9 y de nivel alto

para un puntaje en el rango de 10 a 12 puntos.
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Tabla 5. Distribucion del Rol del Quimico Farmacéutico por dimensiones.

Bajo Medio Alto Total

Variable/ Dimensién

N % N % N % N %
VaI@qgon de la formulacién de la 3 36 3 36 78 929 84 100,0
nutricion parenteral
Andlisis e interpretacion de las
complicaciones metabolicas y 8 95 15 179 61 726 84 100,0
anomalias electroliticas
Proceso de elaboracion de la nutricion
parenteral 3 36 4 48 77 91,7 84 100,0
El rol del Quimico Farmacéutico 3 36 3 36 78 929 84 100,0

% de profesionales Quimicos Farmacéuticos

Validacién de la formulacion de la
nutricion parenteral

Andlisis e interpretacion de las
complicaciones metabdlicas y anomalias
electroliticas

Proceso de elaboracion de la nutricion
parenteral

3.6
3.6

0.0 20.0 40.0

60.0

80.0 100.0

-5
17.9

92.9

| 72.6

3.6
!1 4.8

El rol del Quimico Farmacéutico

3.6
3.6

EBajo

Figura 3. Distribucién del rol del Quimico Farmaceéutico.

Interpretacion:

O Medio @Alto

En la tabla 5 y la figura 3 se pudo observar que en su mayoria el 92,9% de los

profesionales Quimicos Farmacéuticos, consideraron que el cumplimiento de sus funciones

de su rol como Quimicos Farmacéuticos es de nivel alto, apenas un 3,6% considerdé un
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nivel medio y otro 3,6% nivel bajo, ademas de esto colocamos los porcentajes en los 3

niveles para cada una de las dimensiones del Rol del Quimico Farmacéutico.

Tabla 6. Distribucion de las respuestas sobre Contribucion

Bajo Medio Alto

Total

Variable/ Dimensién
N % N % N % N

%

Mejora de los resultados clinicos,

economicos, practicas seguras y 6 71 16 19,0 62 73,8 84 1000
vigilancia
Monitoreo terapéutico nutricional 10 11,9 35 41,7 39 46,4 84 100,
Educacion, capacitacion e 20 345 38 452 17 20,2 84 100,0
investigacion ’ ’ ' '
Contribucién 5 60 45 536 34 405 84 1000
% de profesionales Quimicos Farmacéuticos
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0
Mejora de los resultados clinicos, | 71
econémicos, practicas seguras y 19.0
vigilancia |
73.8
11.9
Monitoreo terapéutico nutricional ALT
| 46.4
34.5
Educacion, capacitacion e investigacion 20.2 45.2
o
- 6.0

Contribucion 40.5 | | 53.6

EBajo OMedio DAlto

Figura 4. Distribucion de las respuestas sobre Contribucion
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Interpretacion:

En latabla 6 y la figura 4 se pudo observar que mas de la mitad del porcentaje total
de los profesionales Quimicos Farmacéuticos 53,6%, consideraron que la contribucién es
de nivel medio, un 40,5% considerd de nivel alto y solo el 6% restante de nivel bajo,
ademas de esto podemos ver los porcentajes en los 3 niveles para cada una de las

dimensiones de la Contribucion del Quimico Farmacéutico.

4.1.2. Prueba de hipétesis
Prueba de hipotesis general:
Hi: Un aumento del Rol del Quimico Farmacéutico esta relacionado con un aumento en la
contribucion hacia los pacientes hospitalizados que reciben nutricién parenteral en Lima
Metropolitana, 2023.
Ho: Un aumento del Rol del Quimico Farmacéutico no esta relacionado con un aumento
en la contribucion hacia los pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral en
Lima Metropolitana, 2023.
Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.
Criterio y significancia: Se midi6 directamente desde el valor del coeficiente de
correlacién, no fue necesario usar un nivel de significancia dado que se trabajé con toda la

poblacion y no hay necesidad de realizar una inferencia estadistica.
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Tabla 7. Correlacion rol del Quimico Farmacéutico versus su Contribucion.

Mejora de los

resultados
clinicos, Monitoreo Educacién,
econdmicos, terapéutico  capacitacion e Contribucién
practicas nutricional investigacion
seguras y
vigilancia
Coeficiente de 301%* 264 352 358%*
El rol del Quimico correlacion
Farmacéutico Sig. (bilateral) 0,005 0,015 0,001 0,001
N 84 84 84 84

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la ultima columna de la tabla 7 podemos observar que el coeficiente de
correlacion no paramétrico Rho de Spearman tomd un valor de +0,358, por lo cual se
aceptd la hipotesis alterna Hi, esto indica que la relacion entre el rol del Quimico
Farmacéutico y su contribucion es de tipo directa y de intensidad baja, es decir, un aumento
en la frecuencia del cumplimiento de las funciones o rol del Quimico Farmacéutico esta
relacionado con un aumento en la Contribucion hacia los pacientes hospitalizados que
reciben nutricién parenteral, esta relacion de tipo directa se observa también en cada una
de sus tres dimensiones. En cuanto a los valores de las significancias solo son vistos como
una referencia, dado que los resultados obtenidos son considerados parametros por tratarse
de resultados poblacionales.

Prueba de hipdtesis especifica 1:
Hi: Un aumento de la funcion validacion de la formulacion de la nutricion parenteral esta
relacionado con un aumento en la contribucién hacia los pacientes hospitalizados que

reciben nutricion parenteral en Lima Metropolitana, 2023.
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Ho: Un aumento de la funcién validacion de la formulacion de la nutricion parenteral no
esta relacionado con un aumento en la contribucién hacia los pacientes hospitalizados que
reciben nutricion parenteral en Lima Metropolitana, 2023.

Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Criterio y significancia: Se midi6 directamente desde el valor del coeficiente de
correlacion, no fue necesario usar un nivel de significancia dado que se trabajé con toda la
poblacién y no hay necesidad de realizar una inferencia estadistica.

Tabla 8. Correlacion de la validacion de la formulacion de la nutricion parenteral
versus la Contribucion

Mejora de los

resultados
clinicos, Monitoreo Educacion,
econdmicos, terapéutico capacitacion e Contribucion
practicas nutricional investigacion
seguras 'y
vigilancia
Coeficiente de 304% 4345 236% 419+
Validacion de la correlacion
formulacion dela ;. 151a16ra)) 0,000 0,000 0,030 0,000
nutricion
parenteral
N 84 84 84 84

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la dltima columna de la tabla 8 se pudo observar que el coeficiente de correlacion
no paramétrico Rho de Spearman tomé un valor de +0,419, por lo cual se acepto la hipotesis
alterna Hj, esto indica que la relacion entre la validacion de la formulacion de la nutricién
parenteral y su contribucion en los pacientes hospitalizados que reciben nutricion
parenteral, por parte de los Quimicos Farmacéuticos, es de tipo directo y de intensidad baja,
es decir, un aumento en la frecuencia del cumplimiento de las funciones validacion de la

formulacion de la nutricién parenteral esta relacionado con un aumento en la contribucion
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hacia los pacientes hospitalizados que reciben nutricidén parenteral, esta relacion de tipo
directa se observa también en cada una de sus tres dimensiones. En cuanto a los valores de
las significancias solo son vistos como una referencia, dado que los resultados obtenidos
son considerados parametros por tratarse de resultados poblacionales.

Prueba de hipotesis especifica 2:

Hi: Un aumento de la funcion analisis e interpretacion de las complicaciones metabolicas
y anomalias electroliticas esta relacionado con un aumento en la contribucion hacia los
pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral en Lima Metropolitana, 2023.
Ho: Un aumento de la funcion analisis e interpretacion de las complicaciones metabolicas
y anomalias electroliticas no esta relacionado con un aumento en la contribucion hacia los
pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral en Lima Metropolitana, 2023.
Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Criterio y significancia: Se midio directamente desde el valor del coeficiente de
correlacién, no fue necesario usar un nivel de significancia dado que se trabajo con toda la
poblacion y no hay necesidad de realizar una inferencia estadistica.

Tabla 9. Correlacion entre el analisis e interpretacion de las complicaciones metabolicas
y anomalias electroliticas versus la contribucién del Quimico Farmacéutico

Mejora de los
resultados

P Monitoreo Educacion,
clinicos, - o S
eCON6MIcos terapéutico capacitacion e Contribucion
L ’ nutricional investigacion
practicas seguras
y vigilancia
Analisis e Coeficiente de
interpretacion de las  correlacion 264* 563** 397> 539™*
complicaciones . .
P Sig. (bilateral) 0,015 0,000 0,000 0,000

metabolicas y

anoma}lfas N 84 84 84 84
electroliticas

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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En la dltima columna de la tabla 9 se pudo observar que el coeficiente de correlacién
no paramétrico Rho de Spearman tomé un valor de +0,539, por lo cual se acept6 la hipotesis
alterna Hi, esto indica que la relacion entre las variables, motivo de estudio, es de tipo
directo y de intensidad media, es decir, un aumento en la frecuencia del cumplimiento de
las funciones de andlisis e interpretacion de las complicaciones metabdlicas y anomalias
electroliticas por parte del Q.F. esta relacionado con un aumento en la contribucion hacia
los pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral, esta relacion de tipo directa
se observo también en cada una de sus tres dimensiones. En cuanto a los valores de las
significancias solo son vistos como una referencia, dado que los resultados obtenidos son
considerados parametros por tratarse de resultados poblacionales.

Prueba de hipdtesis especifica 3

Hi: Un aumento de la funcion proceso de elaboracion de la nutricion parenteral esta
relacionado con un aumento en la contribucion hacia los pacientes hospitalizados que
reciben nutricion parenteral en Lima Metropolitana, 2023.

Ho: Un aumento de la funcion proceso de elaboracion de la nutricion parenteral no esta
relacionado con un aumento en la contribucién hacia los pacientes hospitalizados que
reciben nutricion parenteral en Lima Metropolitana, 2023.

Técnica estadistica: correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Criterio y significancia: Se midi6 directamente desde el valor del coeficiente de
correlacién, no fue necesario usar un nivel de significancia dado que se trabajé con toda la

poblacion y no hay necesidad de realizar una inferencia estadistica.
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Tabla 10. Correlacion entre el proceso de elaboracion de la nutricion parenteral y la
contribucion del Quimico Farmacéutico

Mejora de los

resultados
clinicos, Monitoreo Educacion,
economicos, terapéutico capacitacione  Contribucion
practicas nutricional investigacion
seguras 'y
vigilancia
Coeficiente de
Proceso de correlacion 0,221* -0,073 0,155 0,077
elaboracionde la g0 pijateral) 0,043 0,511 0,159 0,485
nutricién parenteral
N 84 84 84 84

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la ultima columna de la tabla 10 se pudo observar que el coeficiente de
correlacion no paramétrico Rho de Spearman tomé un valor practicamente nulo
(Rho=+0,077), por lo cual no se acepto la hipotesis alterna Hi, esto indica que no existe
relacion entre las variables, motivo de estudio, es decir, un aumento en la frecuencia del
cumplimiento de las funciones respecto al proceso de elaboracion de la nutricion parenteral
por parte del Quimico Farmacéutico no esta relacionado con un aumento en la contribucion
hacia los pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral, no obstante, si se pudo
observar una correlacién debil con la primera dimension (Mejora de los resultados clinicos,
econdmicos, practicas seguras y vigilancia) alcanzando un coeficiente de Rho= +0,221, de
otro lado esta relacion no se observo en las dos dimensiones restantes. En cuanto a los
valores de las significancias solo son vistos como una referencia, dado que los resultados

obtenidos son considerados parametros por tratarse de resultados poblacionales.
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4.1.3. Discusion de resultados

En la presente investigacion se encontr6 en la tabla 3 que el 84,5% de los
profesionales Quimicos Farmacéuticos que trabajan en el area de NP siguieron estudios de
especialidad y siendo la especialidad mas frecuente con 46,4% Soporte Nutricional
Farmacoldgico y el 33,3% tienen la especialidad de Farmacia Clinica, esta Ultima
contempla el curso Terapia Nutricional Farmacoldgica como parte de la malla curricular.
De acuerdo con Boullata et al. 4 y en base a las recomendaciones del Consenso y Guias
Clinicas de ASPEN (% el Quimico Farmacéutico involucrado con la NP debe tener la
licencia o credencial apropiada para su profesion y estar certificado por la Junta de
Especialidades Farmacéuticas (BPS), preferiblemente como especialista en farmacia de
apoyo nutricional, pues el Quimico Farmacéutico que revisa la prescripcion de NP debe
demostrar competencia para preparar una mezcla adecuada, segura y eficaz. Del mismo
modo Katoue @9 en su estudio encontré que los Quimicos Farmacéuticos tienen diversos
roles o funciones en el area de NP, que pueden variar seguin: los entornos clinicos, practicas
clinicas de los Quimicos Farmacéuticos y entre diferentes paises. Sin embargo, cada una
de estas funciones de practica ayudan a respaldar la administracion de una terapia de NP
seqgura y eficaz para los pacientes. Motivos por el cual los Quimicos Farmacéuticos
necesitan una adecuada preparacion educativa y capacitacién clinica sobre apoyo
nutricional.

En el analisis del objetivo general, el coeficiente de correlacién no paramétrico Rho
de Spearman tomé un valor de +0,358, esto indica que la relacion entre el rol del Quimico
Farmacéutico y su contribucion es de tipo directa y de intensidad baja, es decir, un aumento

en la frecuencia del cumplimiento de las funciones o rol del Quimico Farmacéutico esta
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relacionado con un aumento en la contribucién hacia los pacientes hospitalizados que
reciben nutricion parenteral en Lima Metropolitana. Se encontrd poca participacion de
estos profesionales en las siguientes funciones: en la prevencion, identificacion y
resolucion de problemas; en la visita médica de los pacientes; en la participacion de la
formulacion; del mismo modo en el seguimiento farmacoterapéutico; en las intervenciones
farmacéuticas de los pacientes que reciben NP y en la capacitacion de los profesionales,
residentes, estudiantes e internos y actividades de investigacion relacionadas con la NP,
ademas solo algunas instituciones brindan educacién y capacitacion a pacientes y
familiares con respecto al plan de nutricion parenteral domiciliaria. Esto se debe a las
distintas barreras como lo plantean Katoue y Al-Taweel @9 [a falta de fuentes de
informacion confiable, falta de un procedimiento operativo estandarizado, de existir, hay
mucha variacion de una institucion a otra; falta de tiempo por la carga de trabajo, falta de
personal (debido al bajo presupuesto), falta de capacitacion desde el pregrado y la
formacion especializada para estudios de posgrado, un equipo de apoyo nutricional pasivo
y falta de confianza por parte de los médicos son impedimentos para que el Quimico
Farmacéutico tenga un papel activo en la atencion directa al paciente, es decir, atencion
farmacéutica. El fortalecimiento para asumir un papel de liderazgo con mayor presencia
por parte de los Quimicos Farmacéuticos permitira la mejora en la atencién a los pacientes
y en el servicio de nutricion parenteral. Ademas, en el indicador 18 sobre la frecuencia de
prevencion de errores en la prescripcion de la nutricion parenteral alcanzé un 15,5% casi
siempre y 77,4% siempre, en la investigacion de Zhou et al. ?® se evidencio que los
pacientes de la UCI generalmente se asocian con un alto riesgo de eventos adversos y

errores de medicacion, especialmente cuando se administran multiples medicamentos
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intravenosos simultdneamente, asi como la NP. Esto se evidencio cuando realizaron 247
intervenciones para 120 pacientes. El tipo de intervencion mas comun fue prescripcion y
entrega de NP (81/247) e indicacion de terapia de soporte nutricional (33/247). El tipo de
intervencién mas aceptada fue la prescripcion y entrega de NP (79/81), ademas, se
considero el ajuste del régimen de NP en funcion a las condiciones clinicas cambiantes de
los pacientes, es decir, las comorbilidades y las complicaciones metabdlicas relacionadas
con el soporte nutricional; se obtuvo la mayor tasa de aceptacion del equipo
multidisciplinario para las recomendaciones de los profesionales Quimicos Farmaceuticos.
Los resultados de la presente investigacién concuerdan con la investigacion de Zhou et al.
) pues el 77,4% de los profesionales encuestados siempre previenen errores en la
prescripcion.

Para el analisis del indicador 19, la frecuencia de la participacion en la prevencion,
identificacion y resolucion de problemas relacionados con la terapia farmaco nutriente, se
obtuvo 21,4% casi siempre y 61,9% siempre, mientras que, Arroyo et al. ?*) encontraron
un total de 81 problemas relacionados con los medicamentos (PRM), de los cuales el
75,31% fueron del tipo de dosis pauta y/o duracion inadecuada; 20 PRM generaron
complicaciones, de estos, el 55% fueron del tipo dosis inferior a la efectiva; de las 81
intervenciones, el 93,83% tuvo aceptacion, de las intervenciones aceptadas se resolvié 67
problemas. Siendo asi, el mas frecuente, errores asociados con la prescripcion de la
formulacion y cantidades de los componentes en la NP; por no considerar la patologia de
base del paciente y los resultados de laboratorio, que permiten una adecuada dosis de los
componentes de la nutricion. La presente investigacion es congruente con el estudio de

Arroyo et al. @ la mayor participacién de los profesionales Quimicos Farmacéuticos en la
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prevencion, identificacion y resolucion de problemas relacionados con la terapia farmaco-
nutriente, la identificacién del perfil del paciente y los riesgos asociados al soporte
nutricional ayudaran a generar ahorros econdmicos significativos para la institucién e
impacto clinico en el paciente.

La desnutricién genera complicaciones, morbilidad y mortalidad, lo que aumenta
la estancia hospitalaria y prolonga la recuperacion, por esta razén el reconocimiento
temprano y el inicio oportuno de una terapia nutricional es importante. En el analisis del
indicador 20, la frecuencia de la participacién en la reduccion de la estancia hospitalaria en
grupos etarios mas vulnerables (prematuros) alcanzé un 33,3% casi siempre y 54,8%
siempre. Segin Reber et al. ®® tuvieron como objetivo proporcionar una visién general
sobre la composicion, la tarea y los desafios de los equipos de apoyo nutricional, discutir
la evidencia actual con respecto a su eficiencia y eficacia en términos de resultado clinico
y costo-efectividad. Un enfoque interdisciplinario y terapias nutricionales son eficaces en
la contencion de costos (mejorando la calidad del tratamiento, evitando intervenciones
innecesarias y simplificando la gestion). Los resultados muestran que los equipos de apoyo
nutricional multidisciplinario deben propagarse e implementarse ampliamente en un
hospital. En la presente investigacion los Quimicos Farmacéuticos como parte del equipo
de apoyo nutricional participan siempre (54,8%) con el propdésito de reducir la estancia
hospitalaria en especial en prematuros, este porcentaje es bajo pues no todas las
instituciones en la cual laboran cuentan con areas de unidades criticas para neonatos.

Para el caso del anélisis del indicador 21, la frecuencia de la participacion en la
visita médica de los pacientes que requieren y/o reciben nutricion parenteral alcanzé un

36,9% casi siempre, 34,5% siempre y 14,3% algunas veces; a su vez Katoue y Al-Taweel
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(19 manifiestan que la mayoria de los Quimicos Farmacéuticos tenian un contacto muy
limitado con los pacientes en las salas; solo dos Quimicos Farmacéuticos informaron que
participaban en la visita médica para la evaluacion de los pacientes y el disefio de la
medicacién de la terapia de NP (uno colaboraba con los médicos y el otro con los
nutricionistas), ademas, uno de ellos monitoreaba la respuesta de los pacientes a la terapia
con NP. Este estudio identificd la falta de Quimicos Farmacéuticos con especialidad o
certificacion en soporte nutricional en los hospitales; los Quimicos Farmaceuticos
informaron que solo mantienen comunicacion diaria con los médicos para aclarar o ajustar
los formularios de solicitud de terapia de NP y otros Quimicos Farmacéuticos informaron
que los médicos asumian la responsabilidad total sobre todas las decisiones terapéuticas o
se resistian al papel de los Quimicos Farmacéuticos en la atencion al paciente. La falta de
comunicacién/coordinacién con los médicos y la falta de confianza de los medicos en las
habilidades de los Quimicos Farmacéuticos se han citado como barreras para la atencion
farmacéutica. Se descubrié que los médicos de Kuwait son reacios a aceptar la prestacion
de atencion directa al paciente por parte de los Quimicos Farmacéuticos, sin embargo, se
ha demostrado que la participaciéon de los Quimicos Farmacéuticos en la terapia de NP,
junto con los médicos, es valiosa para mejorar los resultados de la terapia de apoyo
nutricional de los pacientes, en la prevencion y resolucién de complicaciones asociadas a
la NP. La presente investigacion confirma lo encontrado por Katoue y Al-Taweel 19, pues
el 34,5% siempre y el 36,9% casi siempre participa en las visitas médicas, cifras muy bajas,
por lo que se identifico la limitada presencia de los Quimicos Farmacéuticos, los
profesionales justificaron que la mayoria se enfoca en la validacion de la prescripcion y en

el proceso de elaboracion de la NP, a esta problematica se suma la carga laboral, la falta de
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tiempo y de personal en el area, como consecuencia, de una escasa justificacion de la
necesidad del Quimico Farmacéutico por parte de la jefatura.

Para el analisis del indicador 22, la frecuencia de la intervencion en la formulacion
de la nutricion parenteral, se obtuvo 28,6% algunas veces y 20,2% casi siempre. Segun el
Consenso Latinoamericano sobre preparacion de mezclas de nutricion parenteral (5 el
profesional Quimico Farmacéutico debe intervenir en el seguimiento clinico todos los dias
junto al equipo multidisciplinario de NP, realizando la formulacion y el anélisis de la
prescripcion, verificando la composicion y la dosis de macro-micronutrientes, segun
necesidad de cada paciente. En la presente investigacion se aprecia que el 28,6% algunas
veces y 20,2% casi siempre participan los Quimicos Farmacéuticos en la formulacion de
la NP, esto podria conllevar a errores en la medicacion y el aumento de complicaciones.

Para el analisis del indicador 23, la frecuencia de la realizacion del seguimiento
farmacoterapéeutico a los pacientes que reciben nutricion parenteral, se obtuvo 21,4%
algunas veces, 38,1% casi siempre y 36,9% siempre, de manera similar Arias y Miranda
(23) en su estudio realizo la monitorizacion a 123 pacientes por 4 meses, del cual, el 85%
(104) de los pacientes mostraron alguna complicacion generada por la NP, la mas frecuente
fue la alteracion de electrélitos y minerales con un 46%; se demostré que un adecuado
seguimiento farmacoterapéutico permite mejorar este tratamiento, mediante intervenciones
farmacéuticas como: evaluacién del estado nutricional, requerimientos energéticos
personalizados, administrar dosis adecuadas de los macro y micronutrientes, calcular el
volumen de la nutricion, evaluar la via de administracion e identificar los errores de
medicacion y problemas relacionados con los medicamentos, para esto, se debe conocer la

historia clinica, entrevistar al paciente y su historia farmacoterapéutica. Se ha demostrado
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que la supervision por parte de un equipo de soporte nutricional reduce y previene errores
asociados a la NP, este equipo esesencial en la supervision y monitorizacién, que
involucra a los Quimicos Farmacéuticos para realizar el seguimiento a los pacientes con
NP, contribuye en garantizar una nutricion adecuada, reducir la morbilidad y mortalidad
de los pacientes, asi como los costos asociados. Al comparar con la presente investigacion
se puede evidenciar la poca participacion en dicha actividad, solo lo realiza el 21,4%
algunas veces, 38,1% casi siempre y 36,9% siempre; estos profesionales afirman que la
falta de tiempo es una gran limitacion, pues no se cuenta con suficiente presupuesto para
contratar mas personal.

Para el andlisis del indicador 24, la realizacion de intervenciones farmacéuticas a
los pacientes que reciben nutricion parenteral, obtuvo la frecuencia de 19% algunas veces
y 38,1% casi siempre, comparado con el estudio de Alomi et al. 6 en el cual consideran a
los profesionales Quimicos Farmacéuticos como parte importante del equipo de soporte
nutricional, ya que, conocen las estructuras o elementos que intervienen en la composicion
de las soluciones intravenosas, la farmacodinamica y la farmacocinética. Obtuvieron un
total de 402 intervenciones farmacéuticas relacionadas con la NP de 394 prescripciones a
82 pacientes; se encontrd que el mayor numero de intervenciones de cuidados intensivos
eran potencialmente graves 108 (28,8%) y potencialmente significativo 174 (46,4%); la
mayor frecuencia de intervencion clinica fue dosis inadecuada 93 (24,8%), omisién del
tratamiento farmacolégico 50 (13,3 %) y via de administracion inadecuada 41 (10,9 %); la
mayoria de los resultados de los pacientes fue una mejora en los resultados de laboratorio
170 (45,33%) y una mejora de la condicion del paciente 137 (36,53%), lo cual demuestra

que el Quimico Farmacéutico tuvo un papel importante en la prevencion de un problema
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relacionado con la terapia de NP al mejorar el resultado del paciente y reducir costos
innecesarios. Del mismo modo, Kraft et al. @® en su estudio que evalué 37 634
prescripciones, obtuvieron 248 (0,66%) prescripciones que requirieron mas de 1
intervencion; los 3 principales tipos de intervencion fueron la clarificacion de la dosis de
electrolitos (31,7%), la incompatibilidad de calcio/fosfato (25,4%) y la clarificacion de la
dosis de aminoécidos (10,3%); ademas, 47 (19%) prescripciones que constaban de 53
intervenciones dieron lugar a cambios en la prescripcion de NP. Se requirié un mayor
namero y porcentaje de intervenciones para las prescripciones neonatales (47,2%) en
comparacion con las prescripciones tanto de adultos (30,2%) como pediatricas (22,6%).
Este estudio respalda la necesidad que las instituciones no solo desarrollen sistemas para
cumplir con las recomendaciones de seguridad de NP publicadas, sino que también
incluyan a Quimicos Farmacéuticos expertos y capacitados en el area de NP. En la
investigacion de Alomi et al. @® y Kraft et al. *8) evidenciaron la participacion de los
Quimicos Farmacéuticos en las intervenciones farmacéuticas, en especial en grupos etarios
mas vulnerables como los recién nacidos, por errores en dosis; en la presente investigacion
es baja la actividad de intervenciones farmacéuticas con un 19 % algunas veces y 38,1%
casi siempre, cifras que deben mejorar en beneficio de los pacientes y poder brindar una
terapia mas segura y eficaz.

Para el analisis del indicador 25, la actividad de capacitacion a los profesionales,
residentes, estudiantes e internos sobre nutricién parenteral alcanz6 un 23,8% algunas
veces y 29,8% casi siempre, en este punto es claro el Consenso Latinoamericano (%), refiere
que los profesionales Quimicos Farmaceuticos deben participar, promover y registrar las

actividades de entrenamiento operacional y de educacion permanente, garantizando la
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actualizacion de sus colaboradores, como también la de todos los profesionales
involucrados en la preparacién de la NP; ademas de establecer programas de capacitacion
a todo el personal involucrado, sobre el manejo de productos estériles y monitoreo de los
pacientes. En la presente investigacion el 23,8 % algunas veces y 29,8% casi siempre, los
profesionales Quimicos Farmacéuticos capacitan a los profesionales de salud, residentes,
estudiantes e internos sobre NP, porcentaje menor al 50%, como ya se mencioné cuentan
con poco tiempo y falta de personal para dicha actividad.

Para el andlisis del indicador 26, la realizacion de actividades de investigacion
relacionadas con la nutricion parenteral alcanz6 un 26,2% nunca, 45,2% algunas veces
16,7% casi siempre y 11,9% siempre, segtn el Consenso Latinoamericano @, refiere que
los profesionales Quimicos Farmacéuticos deben desarrollar, junto al equipo
interdisciplinario, informacion referente a la terapia nutricional para la difusion, a través
de programas educativos organizados, ademéas de documentar y comunicar los resultados
de las actividades de las intervenciones de terapia nutricional mediante presentaciones y
publicaciones; asimismo, participar en investigaciones para el desarrollo de nuevas
formulaciones para NP. En la presente investigacion solo el 11,9% de los Quimicos
Farmacéuticos siempre realizaron actividades de investigacion relacionadas con la NP, un
grupo muy reducido, por lo tanto, es necesario incentivar la investigacion y su publicacion,
en mejora del tratamiento de los pacientes.

Para el analisis del indicador 27, la actividad de educaciéon y capacitacion a
pacientes y cuidadores con respecto al plan de nutricion parenteral domiciliaria alcanz6 un
39,3% nunca, 15,5% algunas veces y 10,7% casi siempre, segiin Fain ©2) los especialistas

del equipo de apoyo nutricional a domicilio y los familiares del paciente que reciben
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nutricién parenteral domiciliaria (NPD), deben ser capacitados de manera constante en las
buenas practicas del Soporte Nutricional Domiciliario para evitar la presencia de
complicaciones; logrando maximizar la efectividad y la mejora de la calidad de vida del
paciente. En comparacion con la presente investigacion, solo el 34,5% de los Quimicos
Farmacéuticos siempre realizan actividades de educacion a pacientes y cuidadores con
respecto al plan de NPD, esto es debido a que en la actualidad pocas instituciones realizan
NPD, esto justifica el porcentaje bajo de esta actividad.

En el analisis del objetivo especifico 1, el coeficiente de correlacion no paramétrico
Rho de Spearman tomo un valor de +0,419, esto indica que la relacién entre la validacion
de la formulacion de la nutricion parenteral y su contribucién en los pacientes
hospitalizados que reciben nutricién parenteral, es de tipo directa y de intensidad baja, es
decir, un aumento en la frecuencia del cumplimiento de las funciones validacion de la
formulacion de la nutricion parenteral esta relacionado con un aumento en la contribucion
hacia los pacientes hospitalizados que reciben nutricién parenteral, cabe mencionar que
hay contribucion al evitar errores en la dosis de macro y micronutrientes, en la verificacion
de la osmolaridad, compatibilidad, estabilidad y el factor de precipitacion; pero es preciso
mencionar que al cumplir los indicadores mencionados no hay participacion directa en la
atencion del paciente por parte de los Quimicos Farmacéutico, generando asi, una baja
contribucion; tal como se detalla en el analisis respecto al rol del Quimico Farmacéutico,
segun el Consenso Latinoamericano sobre preparacion de mezclas de nutricién parenteral
(15 mencionan que el profesional Quimico Farmacéutico debe realizar la interpretacion,
revision y validacion de las prescripciones de nutricion parenteral, también debe realizar

la evaluacion de la formulacion relacionado a su pertinencia, concentracion vy
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compatibilidad fisico-quimica de los componentes. En el analisis del indicador 1, la
frecuencia de verificacion de la dosis apropiada de macronutrientes y micronutrientes de
la nutricion parenteral, alcanz6 13,1% casi siempre y 81,0% siempre. Teniendo en cuenta
a Palomino y Narciso ®? que evaluaron 293 prescripciones, sobre los aportes de
macronutrientes y micronutrientes, la mayoria de las prescripciones cumplen con los
valores de referencia de las guias ASPEN, ESPEN y ESPGHAN. No obstante, mas del
50% no cumplen para el caso de los aminoécidos en los RNT, de igual manera, mas del
50% no cumplen para el caso de los lipidos en los RNT y RNPT segiin ASPEN, del mismo
modo el 45,7% no cumplen para el caso de la sal de sodio en los RNPT y RNT segun
ESPEN y ESPGHAN. La verificacion de la dosis de macro y micronutrientes en la
prescripcion es parte del lineamiento del Consenso Latinoamericano 19); en el presente
estudio el 81% de los Quimicos Farmacéuticos siempre realizan esta actividad; en los
estudios mencionados no se puede determinar la frecuencia de este procedimiento, pero
ratifican la importancia de la identificacion de errores en las prescripciones de neonatos,
nifios y adultos, principalmente en la parte de macro y micronutrientes.

Para el caso del andlisis del indicador 2, la frecuencia de la verificacion de la
osmolaridad con respecto a la via de administracién alcanz6 2,4% casi siempre y 91,7%
siempre. Asi pues, Fessler y Rejrat 3, no encontraron diferencias significativas, en 200
pacientes durante 5 afios, en la incidencia de complicaciones relacionadas con la via, en
pacientes de la UCIN que recibieron NP por via periférica con osmolaridades menor a 1000
mOsm/L versus 1000 a 1250 mOsm/L. En la presente investigacion, el cumplimiento de la
verificacion de la osmolaridad por parte de lo Quimicos Farmacéuticos supera el 90%, este

valor es un buen indice para la seguridad del paciente, por mas que en el estudio Fessler y
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Rejrat 43 no se haya encontrado diferencias significativas de complicaciones en los
neonatos, se debe seguir las recomendaciones de ASPEN, segun la via de administracion
periférica o central y asi evitar complicacion de flebitis en los pacientes.

En el analisis del indicador 3, la frecuencia de la verificacion de la compatibilidad
fisico-quimica de los componentes, la estabilidad (relacién calcio/fosforo) y el factor de
precipitacion de la nutricion parenteral por parte de los Quimicos Farmacéuticos alcanzé
un 6,0% casi siempre y 89,3% siempre, a su vez Lemus @0 evalu6 el factor de precipitacion
de calcio y fosforo en 786 preparados parenterales de tipo 2:1 en la UCIN. EIl 98% de las
prescripciones de NP tuvo como factor de precipitacion menor a 1,5y el 2% mas de 1,5
superando el valor de referencia (menor a 1,5), corriendo el riesgo que la mezcla de NP
precipite, pues esta constituida por mas de 50 componentes diferentes. Del mismo modo
Yailian et al. ?” investigd la estabilidad fisicoquimica y microbioldgica de preparados
hospitalarios para NP en neonatologia, en la cual la inspeccion visual de las bolsas no
mostro precipitados ni particulas visibles; los resultados de los recuentos de particulas no
visibles estuvieron de acuerdo con las recomendaciones, y las pruebas de esterilidad
confirmaron la ausencia de contaminacion por microorganismos durante el tiempo de
almacenamiento, en conformidad con la Farmacopea Europea 2017. En la presente
investigacion el 89,3% de los Quimicos Farmacéuticos respondieron que siempre verifican
la compatibilidad, estabilidad y factor de precipitacion de las prescripciones, seria
importante llegar al 100% de esta actividad, siendo el Quimico Farmacéutico responsable
de la correcta verificacion, manipulacion y elaboracion de los preparados parenterales
asegurando la calidad del producto en estabilidad y compatibilidad, optimizando la

seguridad y efectividad de la mezcla; las investigaciones de Yailian et al. @” y Lemus %
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demuestran el cumplimiento de este procedimiento por parte de los Quimicos
Farmacéuticos.

En el analisis del Objetivo especifico 2, el coeficiente de correlacion no paramétrico
Rho de Spearman tomé un valor de +0,539, esto indica que la relacion entre el anélisis e
interpretacion de las complicaciones metabdlicas y anomalias electroliticas y su
contribucion en los pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral es de tipo
directa y de intensidad media, es decir, un aumento en la frecuencia del cumplimiento de
las funciones de andlisis e interpretacion de las complicaciones metabdlicas y anomalias
electroliticas por parte del Q.F. esta relacionado con un aumento en la contribucién hacia
los pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral. Como se detalla en el analisis
del indicador 4, la frecuencia del analisis e interpretacion de los resultados de las pruebas
de funcién hepatica (bilirrubina total, directa, indirecta, TGO, TGP, fosfatasa alcalina)
alcanzé 15,5% algunas veces y 22,6% casi siempre; en el indicador 5, la frecuencia del
analisis e interpretacion de los resultados de las pruebas de glucosa en sangre alcanzé un
14,3% algunas veces y 16,7% casi siempre; ademas en el indicador 6, la frecuencia del
analisis e interpretacion de los resultados de las pruebas de electrolitos (sodio, potasio,
calcio, fosforo y magnesio) alcanzé un 10,7% algunas veces y 14,3% casi siempre. Segun
Palomino y Narciso 2 y Pinzéon et al. “® ambos estudios plantean que el Quimico
Farmacéutico como parte del equipo multidisciplinario debe evaluar al paciente antes y
durante el tratamiento con NP, ademas de analizar e interpretar los analisis bioquimicos,
esto permite detectar problemas en los aportes nutricionales y el seguimiento de la
tolerancia a la NP; la interpretacion adecuada y oportuna de los examenes de laboratorio

permite brindar una nutricion de mejor calidad, en especial en neonatos. En el presente
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estudio al analizar la frecuencia del procedimiento de los 3 indicadores (4, 5y 6) se observa
que los Quimicos Farmacéuticos no cumplen al 100% este lineamiento, segun las
respuestas e investigaciones, los Quimicos Farmacéuticos afirman que cuentan con poco
tiempo para realizar esas actividades, por falta de personal. El analisis e interpretacion de
los resultados de las pruebas de la funcion hepética, pruebas de glucosa y de electrolitos
por parte de los Quimicos Farmacéuticos contribuyen en evitar complicaciones
metabolicas.

En el andlisis del objetivo especifico 3, el coeficiente de correlacion no paramétrico
Rho de Spearman tomé un valor practicamente nulo (Rho=+0,077), esto indica que no
existe relacién entre la variable el proceso de elaboracién de la nutricion parenteral y su
contribucion en los pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral, es decir, un
aumento en la frecuencia del cumplimiento de las funciones respecto al proceso de
elaboracion de la nutricion parenteral por parte del Quimico Farmacéutico no esta
relacionado con un aumento en la contribucion hacia los pacientes hospitalizados que
reciben nutricion parenteral; no obstante, se puede observar una correlacion débil con la
primera dimension de la variable contribucion (Mejora de los resultados clinicos,
econdmicos, practicas seguras y vigilancia) alcanzando un coeficiente de Rho=+0,221, por
otro lado esta relacion no se observa en las dos dimensiones restantes; sin embargo, las
funciones realizadas en el proceso de elaboracion de nutricion parenteral contribuyen en
brindar una mezcla de NP segura, de calidad y eficaz, pero dejan de lado la atencion
farmacéutica, como se detalla en el anlisis siguiente: segin el Consenso latinoamericano
sobre preparacion de mezclas de nutricion parenteral % y la Norma Técnica (NT) N° 0206

“Para la elaboracion de nutriciones parenterales en recetario de farmacias”  establecen
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que el profesional Quimico Farmacéutico es el responsable de la coordinacion, preparacion
y supervision de la elaboracion de la mezcla de NP. Para ello debe contar con
infraestructura (esta debe tener areas limpias), personal con experiencia, conocimientos y
practica de manipulacion aséptica, control y mantenimiento de la calidad del aire. Las areas
limpias (gris y blanca) son ambientes calificados de instalacion, funcionamiento y
desempefio, del mismo modo los sistemas y equipos; ademas, estas &reas deben ser
controladas (minimizar el ingreso, generacion y retencion de particulas) para mantener la
clasificacion ISO clase 7, incluyendo el control de temperatura, humedad y presion segin
especificaciones. Se debe contar con una Cabina de Flujo Laminar Horizontal con filtro
HEPA de eficiencia al 99,97%, que permite tener en la zona de preparacién, un aire tipo
ISO clase 5 y mantener la esterilidad y estabilidad de la mezcla. En el Consenso también
se establece que la superficie y el vestuario debe ser concordante con las areas
mencionadas, para el caso del area blanca el personal debe usar mameluco, bota, guante y
mascarillas, y para el area gris se debe usar mandil, mascarilla, bota y guante, segun la
Resolucién N° 025-2021-DG-HONADOMANI-SB 9, La NP contaminada con bacterias
y hongos puede ser letal, pues son administradas por via intravenosa. Todos estos requisitos
son necesarios para que en el proceso de elaboracion se obtenga una mezcla de NP segura
y de calidad. Para asegurar la calidad, seguridad y eficacia, se debe realizar el monitoreo
de los procedimientos y el control de calidad (gravimétrico, inspeccién visual y
microbioldgico). En el indicador 7, la unidad de soporte nutricional del lugar de trabajo
cuenta con areas calificadas (instalacion, sistema y equipos) alcanz6 8,3% nunca, 7,1%
algunas veces y 19,0% casi siempre, los Quimicos Farmacéuticos tienen como funcion

velar por el cumplimiento de las condiciones de las instalaciones, equipamiento y
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calificacion, en relacion a la legislacion vigente de cada pais 0 normas internacionales, para
este estudio se considerd las exigencias mencionadas en el Consenso latinoamericano (1%,
Del total de Quimicos Farmacéuticos encuestados el 65,5% cuentan con areas calificadas
para el proceso de elaboracion de la NP. En el indicador 8, la unidad de soporte nutricional
del lugar de trabajo cuenta con areas controladas (temperatura, presion y humedad) alcanzé
8,3% nunca, 7,1% algunas veces y 16,7% casi siempre, estos profesionales encuestados
velan que el area sea controlada (la temperatura no supera 25°C, presion positiva
diferencial se mantenga entre 0.02 a 0.05 pulgadas de columna de agua y una humedad
relativa menor a 70%). Para el caso del indicador 9, la unidad de soporte nutricional del
lugar de trabajo cuenta con una cabina de flujo laminar horizontal con filtro HEPA,
calificada alcanz6 2,4% casi siempre y 91,7% siempre, estos profesionales afirmaron
contar con dicha cabina en la unidad de preparacion, esta permite tener una zona de aire de
clase ISO 5 con filtro HEPA la cual retiene particulas y microorganismos. Para el caso del
indicador 10, la frecuencia del uso de mameluco estéril, gorro, mascarilla y guante
quirargico como equipo de proteccion personal en el area blanca alcanzé un 2,4% casi
siempre y 89,3% siempre, lo cual permite mantener un area tipo ISO clase 5, y para el caso
del indicador 11 la frecuencia del uso de mandil estéril, gorro, guante y mascarilla en el
area gris alcanz6 3,6% casi siempre y 92,9% siempre, este equipo de proteccion personal
es para ingresar al area de acondicionamiento, tipo ISO clase 7, debera ser aséptica. En
ambos casos la indumentaria debe ser de un tejido adecuado que no libere particulas.
Siguiendo los lineamientos del Consenso latinoamericano *® y la NT N° 0206 ),
se debe realizar el control de calidad de la NP. Para el caso del indicador 12 realiza control

microbioldgico del producto terminado como parte del control de calidad, alcanz6 9,5%
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nunca, 10,7% algunas veces y 29,8% casi siempre; a su vez Miranda et al. “® tuvieron
como objetivo implementar y estandarizar un control de calidad quimico cuantitativo y
microbioldgico de la nutricion parenteral; se analizé 40 muestras de NP, analizados el
mismo dia de la preparacion y al quinto dia, permitié evaluar el proceso de elaboracion, la
estabilidad y esterilidad. En el control gravimétrico se obtuvo un error promedio de 2,3%,
encontrandose dentro del rango de aceptacion. Para el caso del control de calidad analitico
(control quimico de preparacion y control quimico de estabilidad) se cuantifico las
concentraciones de Ca, Na y glucosa los cuales fueron compatibles con los valores teéricos,
cumpliendo con el control de elaboracién; también se cuantific6 componentes de Mg, Ca,
P, Glucosa, Na, Cly K el quinto dia de la preparacion, los cuales se mantuvieron estables,
cumpliendo con el control de estabilidad. Las 40 muestras analizadas en el control
microbioldgico mediante el medio de cultivo de agar sangre, el dia de la preparacion y el
quinto dia, no se observaron crecimiento microbiano. A mayor frecuencia del
cumplimiento del control microbioldgico del producto terminado por parte de los Quimicos
Farmacéuticos permite detectar contaminacion microbiolégica en el proceso de
elaboracion, como se muestra en el presente estudio, el control microbioldgico al producto
terminado permite evaluar y confirmar la continuidad de la esterilidad de la NP. Para el
caso del indicador 13, la frecuencia de realizacion del control microbiolégico del aire, de
la superficie y del personal como parte del control de calidad alcanz6 11,9% nunca, 16,7%
algunas veces y 28,6% casi siempre, segun el Consenso Latinoamericano (19, refiere que
un programa de monitoreo microbiol6gico ambiental es esencial para obtener informacion
sobre la calidad de las areas limpias y ambientes controlados; ademas, para evaluar la

eficiencia de los procedimientos de limpieza, sanitizacion, procesos operacionales y
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generar acciones correctivas necesarias. Para la presente investigacion apenas el 42,9% de
las unidades de NP siempre realizan el control microbiolégico del aire, superficie y del
personal, los Quimicos Farmacéuticos afirman que no cuentan con los medios de cultivo
adecuados y suficientes, ademas de no contar con el personal necesario para el muestreo y
la falta de capacitacion en el campo de Microbiologia Farmacéutica. El control
microbioldgico es muy importante, pues el hombre es una de las principales fuentes de
contaminacion microbiana en areas limpias y ambientes controlados, los microorganismos
se originan dentro y fuera del cuerpo humano. Un control microbioldgico adecuado y
continuo de la NP permite brindar una mezcla estéril y segura.

Para el caso del indicador 14, la frecuencia de la realizacion del control
gravimétrico del producto terminado como parte del control calidad, alcanzé 21,4% nunca,
9,5% algunas veces y 6,0% casi siempre. Segin Boullata et al. ¥ el profesional Quimico
Farmacéutico es responsable de garantizar el proceso de elaboracion de la NP, esto incluye
el control de calidad del producto terminado; dado a la alta complejidad del proceso de
elaboracion, es necesario establecer en la unidad de NP controles de calidad (control de
productos usados y control gravimétrico) que complementa al control de inspeccion visual.
Existen trabajos de investigacion que demuestran la necesidad de estos controles, asi como
Lemus @V determiné el error gravimétrico de 126 preparados parenterales, el 11% de los
preparados parenterales tipo 2:1 y el 13% de los preparados tipo 3:1, exceden el 5% del
error gravimétrico, estipulado por la EMEA y la USP. Los valores negativos significan un
déficit, como consecuencia los pacientes recibieron menos nutrientes, asi aumento los dias
de la estancia hospitalaria y como resultado, mayores gastos econdmicos. Mientras que los

resultados positivos, se infundieron nutrientes por encima de los valores de referencia, lo
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que pudo generar complicaciones metabdlicas. De igual manera Melgarejo et al. 7
realizaron el control gravimétrico a 28 761 mezclas de NP durante 3 afios de estudio; se
pesaron 20 612 mezclas de NP para adultos, 20 488 (99,4%) de mezclas de NP para adultos
tuvo un error gravimétrico menor al margen establecido del 5% y 124 (0,6%) excedi0 este
limite, de estas 103 se consideraron incorrectas por esta razon se desechd y se volvié a
preparar. También se realizé el control gravimétrico a 6 946 mezclas de NP para neonatos,
6782 (97,64 %) de mezclas de NP tuvo un error gravimétrico menor al 5% y 164 (2,96%)
excedio el limite, de estas, 111 se consideraron incorrectas, se desecharon y se volvio a
preparar. De igual manera se realiz6 el control gravimétrico a 1203 mezclas de NP
pediatricas, 1188 (98,75%) mezclas de NP tuvo un error gravimétrico menor al 5 % y 15
(1,25%) excedi6 el limite, de estas, 7 (46,67%) se consideraron incorrectas. Las
investigaciones de Lemus ?Y y Melgarejo et al. 7 justifican el cumplimiento de este
procedimiento por parte de las unidades de NP a pesar de demandar tiempo y personal,
procedimiento importante en el proceso de elaboracién de la NP; en la presente
investigacion, el 21,4% de los Quimicos Farmacéuticos no realizan el control gravimétrico
del producto terminado, lo que podria ser perjudicial para el paciente. EI Quimico
Farmacéutico debe cumplir y hacer cumplir este procedimiento al 100%, lo cual permitira
garantizar una mezcla segura para los pacientes.

Ademas, el Consenso Latinoamericano ! menciona en sus lineamientos que el
producto terminado de NP debe pasar por el control de inspeccion visual, este
procedimiento permite la identificacion de particulas visibles o elementos extrafios,
adicionalmente se debe realizar la inspeccion de la integridad de la bolsa EVA

(Etilvinilacetato), requisitos previos a su liberacion. Para el caso del indicador 15, la
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frecuencia de la verificacion de la integridad de la bolsa del producto terminado (presiona
la bolsa y verifica que no ocurra derrame) alcanzé 7,1% nunca y 91,7% siempre; y para el
indicador 16, la frecuencia de la realizacion de la inspeccién visual del producto terminado
(presencia de particulas visibles y/o elementos extrafios) alcanz6 2,4% nunca y 96,4%
siempre; en la investigacion de Watrobska-Swietlikowska “® pudo demostrar estos
aspectos en su estudio, para ello tuvo el propoésito de determinar la concentracion maxima
segura de calcio y fosfato en soluciones de NP neonatal cuando se aplicaron varias
combinaciones de sales inorganicas y organicas. Las soluciones de NP en concentracion
maxima segura de ion orgénico de calcio fueron de 80 mmol/L y de ion orgénico de fosfato
fue de 60 mmol, no causaron opalescencia después de 24 h a 37°C, asimismo después de
30 dias, no se observaron cambios en la presencia de iones de calcio y fosfato organicos en
todas las fases acuosas con la concentracion de iones maxima segura (sin precipitacion
después de 24 h), independientemente de la preparacion y composicion de aminoacidos.
Para las soluciones de NP con concentraciones mas altas de sales organicas fueron 90
mmol/L de calcio y 70 mmol/L de fosfato, se observo turbidez, valores por encima del
rango terapéutico. Otras combinaciones de iones de calcio y fosfato (organica + inorganica
0 inorganica + inorganica) que se encuentran en el rango terapéutico mostraron un
precipitado cristalino blanco caracteristico. De los 84 Quimicos Farmacéuticos
encuestados el 7,1% nunca verifican la integridad de la bolsa y el 2,4% nunca realizan la
inspeccién visual, procedimientos que se deben cumplir de manera obligatoria, lo cual
permite identificar la formacién de precipitacion, turbidez, separacion de fases, cambios
de color o alguna reaccion anormal que indique la posibilidad de presentarse una

incompatibilidad en la mezcla, estas acciones concuerdan con Watrobska-Swietlikowska
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45 en su estudio; la naturaleza de las sales de calcio y fosfato influyen directamente en la
solubilidad del fosfato de calcio. En la préactica hospitalaria, el uso de un método
relativamente simple, como el examen visual, con la iluminacién y el fondo apropiado,
siempre debe aplicarse.

Seglin la NT N° 0206-2019 ©), el etiquetado debe ser legible, sin uso de simbologia
0 abreviatura, debe imprimirse por triplicado (una para la bolsa EVA, otra para la
fotoprotectora y, por ltimo, una para la historia clinica), debe incluir los datos del paciente,
la composicion cualitativa-cuantitativa, calorias totales, velocidad de infusion, tiempo de
administracion, prescriptor, via de administracién, volumen total, osmolaridad y
condiciones de almacenamiento. Para la dispensacion se debe seguir procedimientos, asi
como el uso de bolsa fotoprotectora y debidamente etiquetado. El almacenamiento es en
refrigeradoras y se debe mantener a una temperatura de 2°C a 8°C. Todos los
procedimientos deben ser registrados para la existencia de trazabilidad en la informacion.
Para el caso del indicador 17, la realizacion de la ejecucion de procedimientos trazables
relacionados con el etiquetado, la dispensacién y el almacenamiento del producto
terminado, alcanzo 2,4% nunca 'y 2,4% casi siempre, del total de Quimicos Farmacéuticos
encuestados el 94% afirman que las unidades de NP siempre cumplen con estos

procedimientos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
En la presente investigacion se concluye:

e Primera: El rol del Quimico Farmacéutico esta relacionado con su contribucion en los
pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral en Lima Metropolitana, 2023,
relacion de tipo directa, pero de intensidad baja, con un valor de Rho de Spearman (Rho=
+0,358).

e Segunda: La validacion de la formulacion de la nutricion parenteral esta relacionado con
su contribucion en los pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral en Lima
Metropolitana, 2023, relacion directa, pero de intensidad baja, con un valor de Rho de
Spearman (Rho= +0,419).

e Tercera: El analisis e interpretacion de las complicaciones metabdlicas y anomalias
electroliticas estd relacionado con su contribucion en los pacientes hospitalizados que
reciben nutricién parenteral en Lima Metropolitana, 2023, relacion directa, pero de
intensidad media, con un valor de Rho de Spearman (Rho= +0,539).

e Cuarta: El proceso de elaboracion de la nutricion parenteral no esta relacionado con su
contribucion en los pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral en Lima
Metropolitana, 2023, no obstante, si se puede observar una correlacion débil con la primera
dimension (Mejora de los resultados clinicos, econdmicos, practicas seguras y vigilancia)

alcanzando un coeficiente de Rho= +0,221.
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5.2. Recomendaciones

e Mayor asignaciéon del presupuesto en el sector salud permitira la contratacion de mas
Quimicos Farmacéuticos con especialidad, estos profesionales podrian realizar las
funciones como: la visita medica, seguimiento farmacoterapéutico e intervenciones
farmacéuticas oportunas.

e La preparacion, capacitacion y/o especializacion del Quimico Farmacéutico en el area de
nutricién parenteral y en el campo clinico, le brindard mayor seguridad y confianza al
momento de la participacion en la atencion directa al paciente.

e Realizar investigaciones centradas en la atencién farmacéutica en pacientes que reciben
nutricion parenteral.

e Las unidades de nutricion parenteral deben contar con un programa de control
microbiolégico.

e EIl Colegio Quimico Farmacéutico debe plantear una norma técnica de salud en el area de

nutricién parenteral, ya que actualmente en el Per( no existe.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general
¢Como se relaciona el rol del Quimico
Farmacéutico y su contribucion en los
pacientes hospitalizados que reciben
nutricién parenteral en Lima Metropolitana,
2023?

Objetivo general
Determinar la relacion entre el rol
del Quimico Farmacéutico y su
contribucion en los pacientes
hospitalizados que reciben
nutricion parenteral.

Hipotesis general
Un aumento del Rol del Quimico Farmacéutico
estd relacionado con un aumento en la
contribucién hacia los pacientes hospitalizados
que reciben nutricién parenteral en Lima
Metropolitana, 2023.

Problemas especificos
1.;Cémo se relaciona la validacion de la
formulacion de nutricion parenteral y su
contribucion en los pacientes hospitalizados
gue reciben nutricion parenteral en Lima
Metropolitana, 2023?

2.;Como se relaciona el analisis e
interpretacion de las complicaciones
metabdlicas y anomalias electroliticas y su
contribucion en los pacientes hospitalizados
que reciben nutricion parenteral en Lima
Metropolitana, 2023?

3.;Cémo se relaciona el proceso de
elaboracion de la nutricién parenteral y su
contribucion en los pacientes hospitalizados
que reciben nutricion parenteral en Lima
Metropolitana, 2023?

Objetivos especificos
1.Determinar la relacién entre la
validacion de la formulacion de
nutricion  parenteral 'y  su
contribucion en los pacientes
hospitalizados  que  reciben
nutricién parenteral.
2.Determinar la relacién entre el
andlisis e interpretacion de las
complicaciones metabdlicas y
anomalias electroliticas y su
contribucion en los pacientes
hospitalizados  que  reciben
nutricion parenteral.
3.Determinar la relacién entre el
proceso de elaboracion de la

nutricion  parenteral 'y  su
contribucion en los pacientes
hospitalizados  que  reciben

nutricién parenteral.

Hipétesis especificas

1.Un aumento de la funcién validacion de la
formulacién de nutricion parenteral esta
relacionado con un aumento en la contribucion
hacia los pacientes hospitalizados que reciben
nutricién parenteral en Lima Metropolitana,
2023.

2.Un aumento de la funcién anélisis e
interpretacion de las  complicaciones
metabdlicas y anomalias electroliticas esta
relacionado con un aumento en la contribucion
hacia los pacientes hospitalizados que reciben
nutricion parenteral en Lima Metropolitana,
2023.

3.Un aumento de la funcién proceso de
elaboracion de la nutricién parenteral esta
relacionado con un aumento en la contribucion
hacia los pacientes hospitalizados que reciben
nutricién parenteral en Lima Metropolitana,
2023.

Variable 1
El rol del Quimico
Farmacéutico

Dimensiones

e Validacioén de la
formulacion de nutricién
parenteral

e Andlisis e interpretacion
de las complicaciones
metabodlicas y anomalias
electroliticas

e Proceso de elaboracion de
la nutricién parenteral

Variable 2

Contribucién
Dimensiones
e Mejora de los resultados

clinicos, econémicos,
practicas  seguras y
vigilancia

¢ Monitoreo terapéutico
nutricional

e Educacién, capacitacion e
investigacion

Tipo de investigacion
Bésico
Método y disefio de
la investigacion
Hipotético- deductivo
No experimental
Nivel: Correlacional

Poblacion y muestra
Poblacién:

84 Quimicos
Farmacéuticos
Muestra: se trabajé
con la poblacion

Procesamiento de
datos

Hoja de calculo de
Excel y programa
estadistico SPSS
version 27

Técnica de analisis de
datos

Los datos analizados
corresponden a toda la
poblacién, para probar
la hipbtesis se usé

directamente el
coeficiente de
correlacion para
variables ordinales

Rho de Spearman.




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El rol del Quimico Farmacéutico y su contribucion en los pacientes hospitalizados que
reciben nutricién parenteral en Lima Metropolitana, 2023

Estimado Quimico Farmacéutico, sirva la presente para saludarlo(a) en calidad de bachiller de la
Facultad de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Norbert Wiener. El presente cuestionario
forma parte de la investigacion: “El rol del Quimico Farmacéutico y su contribucion en los
pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral en Lima Metropolitana, 2023, que tiene
como objetivo “Determinar la relacion entre el rol del Quimico Farmacéutico y su contribucion en
los pacientes hospitalizados que reciben nutricion parenteral”; se solicita su apoyo en completar
de manera anonima y voluntaria, le tomara aproximadamente 10 min. Se agradece de antemano su
colaboracion. (Nota: La informacion personal y de la institucion en la que labora se mantendra
en reserva, cuando se muestren los resultados solo seran mencionados de manera general como
hospitales de MINSA, EsSalud, clinicas privadas e institutos especializados).

Autores: Bach. Eulalia Malpartida Chavez
Bach. Luisa Estefanny Paucarmayta Martinez

l. INSTRUCCIONES: Se presenta una lista con 27 preguntas, margque con un aspa, segun
estime conveniente.

1. DATOS GENERALES:

=

Edad: 25-30 afios ( ) 31-35afios () 36-40 afios ( ) 41-45afios ( ) 46 afiosamas ()
Estudios de posgrado: Diplomado ( ) Especialidad ( ) Maestria ( )
3. Especialidad:
Farmacia clinica ( ) Farmacia Hospitalaria ( ) Soporte nutricional ( ) Otros ()....
4. (En qué institucion labora? ...,

N

I1l. EL ROL DEL QUIMICO FARMACEUTICO

a)  Validacion de la formulacion de la nutricion parenteral

I:I Preguntas Nunca AL .Ca‘S' Siempre
veces siempre
1 ¢Verifica la dosis apropiada de macronutrientes y
micronutrientes de la nutricion parenteral?
9 ¢Verifica la osmolaridad con respecto a la via de
administracion?
¢Verifica la compatibilidad fisico-quimica de los
3 componentes, la estabilidad (relacion

calcio/fésforo) y el factor de precipitacion de la
nutricion parenteral?




b)

Analisis e interpretacion de las complicaciones metabodlicas y anomalias electroliticas

NO

Preguntas

Nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

¢Analiza e interpreta los resultados de las pruebas
de funcién hepatica (bilirrubina total, directa,
indirecta, TGO, TGP, fosfatasa alcalina)?

¢Analiza e interpreta los resultados de las pruebas
de glucosa en sangre?

¢Analiza e interpreta los resultados de las pruebas
de electrolitos (sodio, potasio, calcio, fosforo y
magnesio)?

c)

Proceso de elaboracion de la nutricion parenteral

NO

Preguntas

Nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

¢La unidad de soporte nutricional del lugar de
trabajo cuenta con éareas calificadas (instalacion,
sistema y equipos)?

¢La unidad de soporte nutricional del lugar de
trabajo cuenta con areas controladas (temperatura,
presion y humedad)?

¢La unidad de soporte nutricional del lugar de
trabajo cuenta con una cabina de flujo laminar
horizontal con filtro HEPA calificada?

10

¢Usa mameluco estéril, gorro, mascarilla y guante
quirdrgico como equipo de proteccion personal en
el &rea blanca?

11

¢Usa mandil estéril, gorro, guante y mascarilla
como equipo de proteccién personal en el area
gris?

12

¢Realiza control microbiolégico del producto
terminado como parte del control de calidad?

13

¢Realiza control microbiol6gico del aire, de la
superficie y del personal como parte del control de
calidad?

14

¢Realiza control gravimétrico del producto
terminado como parte del control calidad?

15

¢Verifica la integridad de la bolsa del producto
terminado (presiona la bolsa y verifica que no
ocurra derrame)?




¢Realiza la inspeccion visual del producto
16 | terminado (presencia de particulas visibles y/o
elementos extrafios)?
¢Ejecuta procedimientos trazables relacionados
17 | con el etiquetado, la dispensacion y el
almacenamiento del producto terminado?
IV. CONTRIBUCION

a) Mejora de los resultados clinicos, econdomicos, practicas seguras y vigilancia

NO

Preguntas

Nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

18

¢Previene errores en la prescripcion de la
nutricion parenteral?

19

¢Participa en la prevencion, identificacion vy
resolucién de problemas relacionados con la
terapia farmaco nutriente?

20

¢Reduce la estancia hospitalaria en grupos etarios

mas vulnerables (prematuros)?

b) Monitoreo terapéutico nutricional

NO

Preguntas

Nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

21

¢Participa en la visita médica de los pacientes que
requieren y/o reciben nutricion parenteral?

22

iInterviene en la formulacion de la nutricion
parenteral?

23

¢Realiza seguimiento farmacoterapéutico a los
pacientes que reciben nutricion parenteral?

24

¢Realiza intervenciones farmacéuticas de los

pacientes que reciben nutricion parenteral?

Educacion, capacitacion e investigacion

NO

Preguntas

Nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

25

¢Capacita a los profesionales, residentes,
estudiantes e internos sobre nutricion parenteral?

26

¢Realiza  actividades  de investigacion
relacionadas con la nutricion parenteral?

27

¢Educa y capacita a pacientes y cuidadores con
respecto al plan de nutricion parenteral
domiciliaria?




Anexo 3. Validez de instrumento

El rol dal Qruirmco Farmacéutico v ma contmbucion en los pacientes hospitahizados que
rectben nuiricion parenteral en Lima Metropohitana, 2023

TIMENSHINES | itesisi (VARIABLE INDEPENTENTE):
El rol del Qmmice Farmacentico

Per i’

Relevancia®

Claridal

SIpereH i

mvEssin |- Validacion de 1a formulacion de 12 notricion
parenteral

|

KD

51 %l

|

%l

Venfica la dosis apropiada de macooouimenies ¥
micromitrientes de 13 mutricion parenteral

(2]

Verifica la osmolsridsd con respecte a la wia de
administracion

Verifica la coopatbilidad fsico-qumica de los
componentes, la estsbilidad (relacion calcofosforo) v el
factor de precipitacion de la oumicion parenteral

DIMENSION 2 Analisis ¢ interpretacion de las
complicaciones metabolicas v anomalias electrobiticas

Amaliza e interpreta los resultades de las pruebas de funcion
hepatica (bilirubina total directa, indirecta, TGO, TGP,
fosfataza alcaling)

Analizz & interpresa los resultados de las pruebas de glocosa
EIl SALETE

Analiza & oferpreta los resultados de las pruebas de
electrolitos (sodio, potasio, calcio, fosforo v magnesio)

a) DIMENSION 3 Procese de elaboraciom de la
mutricion parenteral

La mmidad de soporie miricional del nzar de oabajo cuenta
con areas calificadas (instalacion, sistems v equipos)

Lz mmidad de soporte miricional del ngar de tabajo cuenta
com dreas condoladas (temperanmra, presion v humedad)

La mmidad de soporie miricional del nzar de oabajo cuenta
con una cabing de Aujo Laminar horizental con filoro HEPA
calificada

(1]

Usa mameluco esteril, gorre, mascarilla ¥ guante Quinrzico
como equipo de proteccion personal en el area blanca

i1

Usa mandi] esteril, goaro, susnte ¥ mascanilla como aquipo
de proteccion personal en el area gris

11

Fealiza control microbiologico del producte tenminado
como parte del conirol de calidad

13

Realiza control microbiologico del aire, de la superficie y del
personal come parte del conirol de calidad

14

Realiza control gravimetrico del producto terminado como
parte del coninel calidad

15

Verifica la infegridad de la bolsa del producto terminado
(presions L boles v venfica gque no oourma dermame))

15

Fealiza la imspeccion visual del producio tenminado
{presencia de partculas visibles vo elementos extranos)

11

Ejeouta procedimientos mazables relacionados com el
etiquetado, la dispensacion ¥ el almacensmiento del
producio ferminado




DIMENSHINES [ VARIABLE DEFESIMENTE):
Contribuclén - ] Ferlinimen' Helevanciat { lsaridml® Supcrimoms
ME A I H 1 i
@) MME 'uuln I 1Iujnra de los mul:a:ulm clinleos, a lso la so la |0
econdmicos. priciicas sefuras v vigilancia

& Previene errores e la prescripeidn de la nutricibn paneniteral p ¢ ;

- Participa en la prevencibn, identificacibn v resolocion de P ¢ ;
problemas relacionados con la terapia frmaco auiriente

- Reduce la estancia hospitalaria en grupos etaros owis p ¢ ;
vidlnerables | prematunos )
b} posiEssos z: Monlioreo terapéutico notrieional

- Participa en la visita mddica de los pacientes que requicnen y'o p ¢ ;
riciben nutrcibn parentberal

1 | Interviens en la formulacidn de la suiricidn parenteral ¥ ¥ ¢

n R-.:u.]i.-'u JJIE,I:I.'iIEI:Ii-..'I]'ILI farmacoieraplution a los pacientes que p ¢ ;
riciben nutrcibn parenteral

. R-..'u.]:.-'u nberverciones Farmacculicas de los pacientes que P ¢ ;
reciben nutrcibn parentberal
e mmExss 3 Edueachin, capacitachin e investigacion

- Capacita a los profesionales, residentes, estudiantes ¢ mtermos p ¢ ;

© | sobre nutricidn parenteral

. Realiza actividades de investigacibn relacionadas con la p ¢ ;
ntriciin parenteral

- Educa ¥ Capacila & pacienies ¥ -:.'IJL:EL‘:II]L‘-TI.‘!'. G respecto al plan p ¢ ;
de nutricion parenteral domiciliana

[ibservackanes: Minpo
(ipinkén de aplicahibidad: Aplicahle (X] Aplicoble despuls de comegir{ Wo aplicahle( )

Apellidos ¥ Monshres del juex valldador: Dr. Juss Manuel Parreho Tipio

DN 103heATS

Especialilad del validador: Docior én Famnsin Y Hisquinga

20 de Akl del 2033 /ﬁﬁ"ﬁ-’ﬁ;f 3

Firma del experio Informammie




El 1ol del Quirmco Fammaceutico ¥ su contnbucion en los pacientes bospitahizados que

reciben nutncion parenteral en Lima Metropolitana, 2023

IMMENSIONES | itesi {VARLABLE INDEFENDIENTE):
Elrol del Qmmice Farmacentico

Pertimis®

Relevancia®

Claridal

Superentis

povEsson 10 Validacion de la formuolacion de 1a omiricion
parenteral

5l

M0

5

{0

&l

L]

Verifica la dosis spropiads de  mscroomfriemtes v
micTomuTiente: da la mitricion parenteral

X

(2]

Verifica 13 csmolarided con respecto 2 la via de
Amimistracicn

Verfica la competbilidsd fsico-qumica de los
componentes, la estabilidad (relacion caldofosforo) v el
factor de precpitacion de la numicon parenteral

DIMENSION 20 Amaliis e interpretacion de las
complicaciones metabolicas v anomahas electrobiticas

Analizs e interpresa los resultados de lzs prusbas de funcion
hepatica (bilirmbina total, directs, indirects, TGO, TGP,
fos fatasa alcalina)

Analizs e interpreda los resultades de las proebas de glacosa
E1 SANETE

i

Analiza e iperprets los resultados de las pruebas de
electrolitos (sodic, potasio, calcio, fosforo v magnesic)

i

a) DIMENSION 3: Proceso de elaberacion de la
mutricion parenteral

La midad de soporte mimcional del Ingar de rabajo cuenta
con areas calificadas (instalacion, sistema v aquipos)

i

La midad de soporte miricional del ngar de trabajo cuents
con dreas controladas (temperanura, presion v umedad)

La midad de soporte miricional del ngar de trabajo cuents
00 una cabing de Sujo Laminar horzental con filtre HEPA
calificada

Usa mamebico esteril, game, mascarilla y guante qunTsico
como equEpo de proteccion personal en el area blanca

Usa mandil esteril, zormro, Fusnte v mascanilla como equipo
de proteccion personsl ex el area gmis

Realizs control microbiclogico del producto terminado
como parie del conrol de calidsd

i

p

Fealiza control microbiologico del sire, de la superficie v del
perzonal como parte del conrol de calidad

i

Raalizs control gravimetrico del products terminado come
parte del contrel calidad

i

Venfica la imbegridad de la bolsa dal producte terminado
{presions La bolsa v verifica que oo oowrma derrame)

i

Fealiza la imspeccion visual del producto tenminado
{presencia de particulas vistbles vio elementos extranios)

i

LI I -

Ejeruta procedimientes trazables relaciomsdos con el
etiquetado, 1z dispensacion v el almscensmiento del
producto terminado




DIMENSIONES | items {VARIABLE DEPENDIENTE): ) ,
. T Pertinenla® | Helevanela® | Claridsd’ Sugerencias
Contribucidn
a) oiMENsION 1@ Mejora de los resultados clinicos,
;. o P sl N M N0 sl Nl
econdmicos, practicas seguras v vigilancia
" Previene errores en la prescripeion de la nutricion parenteral x x X
Participa en la prevencion, identificacion y resolucion de
" | problemas relacionados con | f X X X
problemas relacionados con la terapia farmaco nuinente
" Reduce la estancia hospitalaria en grupos etarios mas
vulnerables { prematuros) A A A
b) pivENsioN 2 Monitoreo terapéntico nutricional
" Participa en la visita medica de los pacientes que requieren y/o X X X
reciben nutricion parenteral '
12 | Interviene en la formulacion de la nutricion parenteral X X X
. Realiza segumiento farmacoterapeutico a los pacientes que x x ¥
reciben nutricion parenteral '
. Realiza intervenciones farmaceuticas de los pacientes que X X X
reciben nutricion parenteral '
¢} DIMENSION 3 Educaciin, capacitacion e investigacion
" Capacita a los profesionales, residentes, estudiantes e internos X X X
sobre nutncion parenteral '
” Realiza actividades de investigacion relacionadas con la
nutricion parenteral A A A
. Educa v capacita a pacientes y cuidadores con respecto al plan X X X
de nutricion parenteral domiciliana '
(¥servaciones: Hay suficiencia
Chpinidin de aplicabilidaad: Aplscable (&) Aplicable después de comegir| ) Mo aphcable { )

Apellidos ¥ Nombres del juer validader: Dr. ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORED

DNI: 1 TEda%10
Especialidid del vilidador: BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR

20 de Abnl del 2023 Tg 5

Firma del experio Informante




El 1o] del Quirmeo Farmacentico v su contnbucion en los pacientes hospitalizados que

reciben nuincion parenteral en Lima Metropolhitana, 2023

THMENSINES | itesis (VARIABLE INDEPENTIENTE):
El rol del Qmmicoe Farmacentico

g

Releviiiia’

Clariilal

S

pivession 1 Validacion de la formulacion de 1a nutricion
parenteral

5l

D

b1 |

i

|

il

Verifica la dosis apropiada de macronutmentes ¥
mucronuiTientes de 13 mufricion parenteral

X

X

-

Verifica la osmolsridsd con respecto 3 la via de
adninistracion

Verifica la compatbilidad fsico-qumica de los
componentes, la estebilidad (relacion caldofosforo) v el
factor de predipitacion de la nufricion parenteral

DILMENSION 1:  Apalisis e imterpretacion de las
complicaciones metabolicas v anomalias electroliticas

Analizs e inferpreta los resultados de las pruebas de fimcion
hepatica (bilirmbina totsl directa, indirecta TGO, TGP,
fosfatasa alcaling)

Analiza e interpresa los resultados de las pmsbas de ghacosa
&0 SANZTE

Analiza e imferpreta les resultados de las proebas de
electrolitos (sodie, potasio, caldio, fosforo v magnesio)

a) DIMENSION 3: Proceso de elaboracion de la
nutricion parenteral

Lz midad de soports mimicional del lnzar de rabajo cuents
con dreas calificadas (instalacion, sistema v equipes)

La mmidad de soporte mimicional del nzar de trabajo cuenta
con areas conToladas (temperanira, presion v umedad)

Lz midad de soporte mimicional del nzar de trabajo cuenta
con und cabing de fujo Laminsr horizental con flimo HEPA
calificada

i

et

Usa mamelnco esteril, zorre, mascarilla y guante quinrgico
Como equipo de proteccion personsl en el area blanca

Usa mangdil esteril, gomo, gusnte v mascarilla como aquipe
de proteccion personal en el arsa eris

Realiza control microbiologico del products terminade
como perte del control de calidad

Feealizs control microbiologico del sire, de la superficie y del
personal como pare dal conmol de calidsd

Realiza control gravimetrico del producto terminade come
parte del conirol calidad

Verfica 1a infegridad de 1a bolss del producto tenminads
(presions La bolsa v verifica que oo oo derame)

Realiza la imspeccion visual del producto terminade
{presencia de particulas vistbles vio elementos extrafios)

R B I I T = T =

I T IS T B IS

Ejeoma procedimienios iTazables relaciomsdos conm el
etiquetado, la dispensacion v el almscensmiento del
producio feminado




DIMENSIONES |/ dtems (VARIABLE DEFENDIENTE):

Contribuciin Pertinencla® | Helevancla® | Claridad Sugerenclas
a) DIMENSION 1@ Mejora de los resultados clinicos,
s r o s sl MO M O | sl il
econdmicos, practicas seguras v vigilancia
Previene errores en la prescripeion de la nutricion parenteral
. X X X
" Participa en la prevencion, identificacion y resolucion de
problemas relacionados con la terapia farmaco nutrniente A A A
Reduce la estancia hospitalana en 5 clarios mas
N ’ i X X X
vulnerables {prematuros) :
b) piMENsION 2 Monitoreo terapéntico nutricional
" Participa en la visita médica de los pacientes que requieren yio x ¥ X
reciben nutricion parenteral '
11 | Interviene en la formulacion de la nutricion parenteral X X X
. Realiza seguimiento farmacoterapeutico a los pacientes que x ¥ X
reciben nutricion parenteral '
» Realiza imtervenciones farmacéuticas de los pacientes que X v X
reciben nutricion parenteral '
¢}  DIMENSION 3: Educacion, capacitacion ¢ investigacion
" Capacita a los profesionales, residentes, estudiantes ¢ infernos x ¥ X
sobre nuiricion parenteral '
" Realiza actividades de investigacion relacionadas con la
nutricion parenteral A A A
. Educa y Fflparita a pacientes y cu idadores con respecto al plan X ¥ X
de nutricion parenteral domiciliana '

Observaciomes: S1HAY SUFICIENCLA

(Crpinidin de aplicabilidaad: Aplicable (&)

Aplicable despues de comegir |

Apellidos y Nombres del juez validadar: Dr. CANO PEREZ CAELOS ALFREDO

DNI: DRDBZI6]

Especialidad del vilidador: DOCTOR EN FARMACIA 'Y BIOQUIMICA

20 de Abnl ded 2023

Mo aphcable |

Cﬂﬂj/ﬂ /\1 fw

Firma del experto Infarmante




Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 84 100.0

Casos Excluido? 0 0.0
Total 84 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

0.904 27




Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

N\

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N* 056-2023-DFFB/UPNW
Lima, 13 de mayo de 2023
VISTO:

El Acta N® 051 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta elfla tesista: MALPARTIDA
CHAVEZ, EULALIA y PAUCARMAYTA MARTINEZ, LUISA ESTEFANNY
egresado (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucidn del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, ¢l decano de la facultad de farmacia y
bioquimica:

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado: “EL ROL
DEL QUIMICO FARMACEUTICO Y SU CONTRIBUCION EN LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS QUE RECIBEN NUTRICION PARENTERAL
EN LIMA METROPOLITANA, 2023" presentade por elfla  tesista:

MALPARTIDA CHAVEZ, EULALIA y PAUCARMAYTA MARTINEZ, LUISA
ESTEFANNY autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Ur. Nuben Eduerdo Cucva Meoslanza
Decano (o) de la Facuitad de Farmacia y Bicg




Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Bach. Eulalia Malpartida Chavez
Bach. Luisa Estefanny Paucarmayta Martinez
Titulo: “El rol del Quimico Farmacéutico y su contribucion en los pacientes

hospitalizados que reciben nutricion parenteral en Lima Metropolitana, 2023

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “El rol del Quimico
Farmacéutico y su contribucion en los pacientes hospitalizados que reciben nutriciéon parenteral en Lima
Metropolitana, 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Malpartida Chavez, Eulalia y Paucarmayta Martinez, Luisa Estefanny. El propdsito de este estudio
es “Determinar la relacion entre el rol del Quimico Farmacéutico y su contribucion en los pacientes
hospitalizados que reciben nutricion parenteral”. Su ejecucion ayudara y permitira resaltar la importancia
del Quimico Farmacéutico dentro del Equipo de Soporte Nutricional y como contribuye en optimizar la
terapia de la nutricion parenteral garantizando que sea segura, eficaz y de calidad para los pacientes que lo
requieren.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio debe realizar lo siguiente:

Debe estar atenta (0) a la explicacion del motivo y la necesidad del estudio

Leer el consentimiento informado y realizar preguntas si tiene alguna duda

Firmar el consentimiento informado e iniciar con la encuesta.

Debe llenar de manera voluntaria el consentimiento informado, con sus nombres y apellidos
acompafado del niimero de DNI y su firma

5. Se solicita completar en su totalidad la encuesta de la pregunta 1 a la pregunta 27

rpLONE

La encuesta puede demorar unos 10 minutos y marcar con un aspa segun corresponda. La encuesta consta
de dos partes, la primera parte es el llenado de los datos personales y la segunda parte es el llenado de
preguntas propias de la investigacion. Los resultados de la encuesta seran procesados en Excel y programa
estadistico SPSS version 27, respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

La participacion en el estudio no conlleva a ningln riesgo, ya que, solo se le pedira resolver las preguntas
de la encuesta, cuestionario con preguntas cerradas, el Unico riesgo potencial es que se pierda la
confidencialidad de sus datos personales y de la institucion de la que se hace referencia; sin embargo, se
hara el mayor esfuerzo para mantener su informacion de manera confidencial. La informacion recaba en la
encuesta podra ser compartida solo entre el grupo de investigacion y sera utilizada Unicamente con fines
académicos que permitirdn proponer estrategias que motiven la creacion y divulgacion de las
investigaciones en las universidades.

Beneficios:

La informacion obtenida del trabajo de investigacion contribuye a futuras investigaciones y articulos
cientificos del area de salud y profesionales del equipo de apoyo nutricional (médicos, enfermeras,
nutricionistas y quimicos farmacéuticos), sobre el rol del profesional Quimico Farmacéutico y su
contribucion en el area de nutricion parenteral en los pacientes hospitalizados a nivel de Lima Metropolitana



permitiendo inferir la realidad a nivel nacional y contrastar con la realidad de los paises desarrollados, asi
aportar y mejorar con el desarrollo en el area mencionada en beneficio de los pacientes brindandoles una
nutricion efectiva, de calidad y salvaguardando su seguridad.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ninglin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted y de la
institucion en la que labora. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Eulalia Malpartida Chavez cel. 963144536 o con
Luisa Estefanny Paucarmayta Martinez cel. 999081762 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

//é; = 'w ﬁbtw Llf:{.-:”?

Investigador 1: Malpartida Chavez

Participante:
Nombres Nombres: Eulalia
DNI: DNI: 42425595

'

Investigador 2: Paucarmayta Martinez

Nombres: Luisa Estefanny

DNI: 44161837

Fecha:



Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Emm COMISIGN DE ETICA ¥ DEONTOLOGIA [ :ARG 0

R

Ao de la unidad, la paz y el dasarralio
Lima 23 de junio 2023

Srta. Bach. Eulalia Malpartida Chavez s e S

Srta. Bach. Estefany Paucarmayta Martinez = -;ﬁ'

En nombre de la comisidn de ética y deontologia agradecemos |a gentil y noble
gesto de hacer conocer su proyecto de investigacdn "ROL DEL QUIMICO
FARMACEUTICO ¥ SU CONTRIBUCION EN LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS QUE RECIBEN NUTRICION PARENTERAL EN LIMA
METROPOLITANA 2023 de la universidad Norbert Vener ‘

En tal sentide tomamos el conocimiento que desarrollardn un proyecto de
nvestigacion de la wniversidad Norbert Wiener v que lo hardn a través de
encuestas dingidos a los quimicos farmacéuticos que laboran en las dreas de
nulricidn parenteral de los hospiales de Lima metropolitana,

Es gralo saludardos y deséales muchos dxilos en aobtener su titulo

QF Alanso Rojas Churisilin
Presjidente del comite de
Etica y deantologia



. COLEGID COMISION DE ETICA Y DEONTOLOGIA n
3 gu;icgnmmtm “:

i Afio de la unidad, la paz y el desarrollo

I. 099- 2023

(_vf_‘-cAHi%'iO s
Cotaais Qair Farmaceutic

Lima 23 de junio 2023 Dzpartamental de Lima

A : QF YVONNE M LLATAS GONZALES 2 2 JUN 2123 !
Decana del Colegio Quimico farmacéutico : i :'J::‘ E-) (‘;t ‘
departamental de Lima /_"ff"

DE : QF EVER ALONSO ROJAS CHUQUILIN

Presidente del comité de ética y deontologia CQFDL
Asunto : Respuesta al Expediente N 453-2023

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y aprovechar la oportunidad de
hacer de su conocimiento que se esta respondiendo el expediente nimero 453-2023,
presentado por la sefiorita bachiller Eulalia Malpartida Chavez y Luisa Estefanny
Paucarmayta Martinez, en dénde estan dando a conocer que realizaran un trabajo de
investigacion “ROL DEL QUIMICO FARMACEUTICO Y SU CONTRIBUCION EN LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS QUE RECIBEN NUTRICION PARENTERAL EN
LIMA METROPOLITANA 2023” de la universidad Norbert Wiener. Respondiendo que
se esta tomando el conocimiento que desarrollaran un proyecto de investigacion de la
universidad Norbert Wiener y que lo haran a través de encuestas dirigidos a los
Quimicos Farmacéuticos que laboran en las areas de nutricién parenteral de los
hospitales de Lima metropolitana.

Es propicia la oportunidad de saludarlo.

.

/ ' N
([ e

«/ i
QF Alonso Rojas Chuquilin

Presidente del comité de
Etica y deontologia
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Anexo 10. Resumen del resultado de la encuesta

Tabla 11. Distribucion de las respuestas sobre la variable el Rol del Quimico

Farmacéutico

n o ® ®
(18] (o] O\ . — —_
: iz L Co S~ wag g5 S35
Dimension N° Preguntas o indicadores 58 23 8 Ec ES o
Z N = U .9 ~ .q_) N '_ N
< g 7 n
¢Verifica la dosis apropiada de macronutrientes Yy
o 1 micronutrientes de la nutricion parenteral? 12 48 131 8L0 100
1. Validacion de la \erifi | laridad i | o d
formulacion de la 2 ¢} e .'Cf g osmoridad con fespecio @ la Via €€ o4 36 24 9L7 100
nutricion administracion?
parenteral ¢Verifica la compatibilidad fisico-quimica de los
3 componentes, la estabilidad (relacion calcio/fésforo) y el 3,6 1,2 6,0 89,3 100
factor de precipitacion de la nutricion parenteral?
o ¢Analiza e interpreta los resultados de las pruebas de funcion
2.Analisis e 4 hepética (bilirrubina total, directa, indirecta, TGO, TGP, 36 155 22,6 583 100
interpretacion de fosfatasa alcalina)?
las complicaciones ¢Analiza e interpreta los resultados de las pruebas de glucosa
metabolicas Yy 5 en sangre? 24 14,3 16,7 66,7 100
anomalias . . .
electroliticas 6 cAnallzg e interpreta _Ios res_ultagios de las pru_ebas de 24 107 143 726 100
electrolitos (sodio, potasio, calcio, fésforo y magnesio)?
¢La unidad de soporte nutricional del lugar de trabajo cuenta
! con areas calificadas (instalacion, sistemay equipos)? 83 71 130 655 100
8 ¢La gmdad de soporte nutricional del Iuga}r de trabajo cuenta 8.3 71 167 67.9 100
con areas controladas (temperatura, presion y humedad)?
¢La unidad de soporte nutricional del lugar de trabajo cuenta
9 con una cabina de flujo laminar horizontal con filtro HEPA 48 1,2 24 91,7 100
calificada?
¢ Usa mameluco estéril, gorro, mascarilla y guante quirdrgico
10 como equipo de proteccién personal en el area blanca? 36 48 24 83 100
1 ¢Usa manq!l estéril, gorro, ggante y_mascarllla como equipo 36 0.0 36 929 100
de proteccion personal en el area gris?
3.Proceso de ] ] o )
elabc_>r.a,0|on de la 12 ¢ Realiza control mlcroblolog_lco del producto terminado 95 107 298 500 100
nutricion como parte del control de calidad?
parenteral ; Realiza control microbioldgico del aire, de la superficie y
¢ :
13 del personal como parte del control de calidad? 1.9 167 286 429 100
¢ Realiza control gravimétrico del producto terminado como
14 parte del control calidad? 21,4 95 60 631 100
15 (,Verl_flca la integridad Qg la bolsa del producto terminado 71 0,0 12 917 100
(presiona la bolsa y verifica que no ocurra derrame)?
16 ¢Realiza la inspeccion visual del producto termlnado~ 24 0,0 12 964 100
(presencia de particulas visibles y/o elementos extrafios)?
¢ Ejecuta procedimientos trazables relacionados con el
17 etiquetado, la dispensacion y el almacenamiento del producto 2,4 1,2 24 94,0 100

terminado?




Interpretacion:

En la tabla 11 se muestra en detalle a cada una de las 17 respuestas (indicadores)
de la variable el rol del Quimico Farmacéutico, se pudo observar que la mayor frecuencia
de cumplimiento se da en el indicador 16, Realiza la inspeccion visual del producto
terminado (presencia de particulas visibles y/o elementos extrafios), alcanzando un 97,6%
(1,2% casi siempre + 96,4% siempre); mientras que por el contrario la menor frecuencia
se da en el indicador 14, Realiza control gravimétrico del producto terminado como parte

del control calidad, alcanzé apenas un 69% (6,0% casi siempre + 63,1% siempre).

Tabla 12. Distribucién de las respuestas sobre la variable Contribucién

[«5) ~—~
g gg g & g
~ o o
. -y . . C ~ ~ (b} ~
Dimension ~ N° Preguntas o indicadores § 28 bR E_ s
= D o
> <£ g ks [
O n
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¢ prescrip 24 48 155 774 100
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los
rif#}';;ios ¢Partici_pa en la prevencién, iQentificaci()n y
econémiC(’)s 19 resoIL_JC|on de probl_emas relacionados con la 36 131 214 619 100
L terapia farmaco nutriente?
practicas
seguras y

¢Reduce la estancia hospitalaria en grupos

vigilancia 20 . i
etarios més vulnerables (prematuros)?

7,1 48 333 54,8 100

¢Participa en la visita médica de los pacientes

21 que requieren y/o reciben nutricion parenteral?

143 143 369 345 100

¢Interviene en la formulacion de la nutricion

22 parenteral?

83 286 20,2 429 100
5.Monitoreo
terapéutico

nutricional 23 ¢ Realiza seguimiento farmacoterapéutico a los

pacientes que reciben nutricién parenteral? 36 214 381 369 100

¢Realiza intervenciones farmacéuticas de los

24 . A S
pacientes que reciben nutricion parenteral?

12 190 381 417 100
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¢Capacita a los profesionales, residentes,
25 estudiantes e internos sobre  nutricion 60 238 298 40,5 100
parenteral?
6.Educacion, ) o _ o
capacitacion ¢Realiza  actividades de investigacién
e 26 relacionadas con la nutricién parenteral? 262 452 167 119 100
investigacién
¢Educa y capacita a pacientes y cuidadores con
27 respecto al plan de nutricion parenteral 39,3 155 10,7 345 100

domiciliaria?

Interpretacion:

De manera similar en la tabla 12 se muestra en detalle las respuestas sobre la

contribucion del profesional Quimico Farmacéutico hacia los pacientes hospitalizados que

reciben nutricion parenteral, de tal forma se pudo observar que la mayor contribucion se

da con respecto al indicador 18, Previene errores en la prescripcion de la nutricion

parenteral, alcanzando una frecuencia del 92,9% (15,5% casi siempre + 77,4% siempre),

por el contrario la menor contribucién se observo en el indicador 26, Realiza actividades

de investigacion relacionadas con la nutricion parenteral, alcanz6 una frecuencia de solo

28,6% (16,7% casi siempre + 11,9% siempre).
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